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Il vient de paraitre dans ces derniers temps deux livres intéressants qui étaient 
destinés 4 renverser nos connaissances actuelles sur la structure fine, les 
connexions des cellules nerveuses et leur fonction. Je parle des livres de Nissl (4) 
et de Bethe (2). Depuis plusieurs années Bethe, a l'aide d'une méthode nouvelle 
et des expériences trés ingénieuses, a essayé de saper dans ses fondements la 
théorie des neurones. Nissl, de son coté, en se basant sur les études de Bethe et 
sur ses recherches personnelles, a proclamé a plusieurs reprises que la théorie des 
neurones est fausse, et méme, dans un congrés, il s’est écrié que le neurone avait 
vécu. Le fait est que les recherches de Bethe surtout ont jeté le trouble méme 
dans |’esprit de certains partisans convaincus de la théorie des neurones, tels que 
Edinger, Hoche, Mintzer, ete., qui, tout en admettant le neurone au point de 
vue trophique ou fonctionnel, sont devenus sceptiques a |'égard de leur concep- 
tion anatomique 

Le neurone anatomique, dit Hoche quelque part, a perdu ses droits; il n’enest 
pas de méme au point de vue pathologique. 

Du reste, méme van Gehuchten, l'un des promoteurs de cette théorie, admet 
que la meilleure preuve de la vérité de cette doctrine, ce n’est ni le fait embryo- 
logique, ni le fait anatomique, mais un fait anatomo-pathologique, a savoir, d’une 
part, la dégénérescence wallérienne du bout central du nerf sectionné, et, d’autre 
part, la réaction de Nissl dans les cellules d'origine de ces nerfs. A l'indépendance 
anatomique du neurone, Bethe a opposé la continuité des fibrilles qui ne se divi- 
sent pas dans le corps cellulaire et l’existence de réseaux intercellulaires qui éta- 
blissent une continuité entre les derniéres ramifications cylindraxiles et les neuro- 
fibrilles du cytoplasma. A la conception physiologique des neurones, Bethe a 
opposé son expérience célébre sur carcinus manas, qui montre qu'un réflexe peut 
se produire sans l’intervention de la portion nucléée de la cellule. A Ja notion tro- 
phique du neurone, Bethe oppose ses nombreuses expériences qui démontrent la 
possibilité de la régénération autogéne. Enfin, pour enlever toute valeur a l'unité 
génétique du neurone, Bethe cite ses recherches sur l’embryon du poulet, qui 
tendent a prouver l’origine pluricelluiaire des fibres nerveuses. En face de ces 
nombreuses recherches de Bethe, que pouvait-il encore rester de la théorie des 
neurones, sinon le souvenir d’une hypothése scientifique détrénée aprés avoir 


(4) Nuss, Die Neuronenlehre und ihre Anhanger, 1903. 
(2) Berne, Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems, 1903. 
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joui d'une gloire éphémére. Aussi ]’oraison funébre de Niss] paraissait justifiée. 
Mais voici qu’un travail remarquable de Cajal (1) apparait, qui démontre de la 
maniére la plus absolue que le neurone anatomique n’est pas une fiction, mais 
une réalité indiscutable. 

J'ai étudié la structure des cellules nerveuses du systeme cérébro-spinal avec 
la nouvelle méthode si ingénieuse de Ramon y Cajal, qui permet d’analyser admi- 
rablement les détails de structure de la substance achromatique organisée. Mes 
recherches (2) confirment celles de Ramon y Cajal et démontrent d’autre part que 
l’on ne peut pas admettre sans réserves les conclusions de Bethe et Niss] concer- 
nant la forme et le trajet des neuro-fibrilles dans les cellules nerveuses du sys- 
téme cérébro-spinal. 

Je crois inutile d’entrer ici dans la description des méthodes récentes intro- 
duites par Ramon y Cajal pour !’étude de la cytologie du systéme nerveux. Je 
renvoie pour cela le lecteur aux publications de cet auteur. Si on traite des mor- 
ceaux trés minces, quelques millimétres de moelle de lapin, chien ou chat d'aprés 
les prescriptions de Cajal (nitrate d'argent, 0.75 4 3 pour 100, et aprés lavage. 
réduction par l’acide pyrogallique ou l"hydroquinone), on met trés facilement en 
évidence les neuro-fibrilles des cellules nerveuses. En raison de la disposition 
trés variable des neuro-fi- 
brilles dans les différents 
types des cellules nerveuses, 
il est difficile de donner une 
description générale de leur 
morphologie et de leur tra- 
jet & Vintérieur du cyto- 
plasma. A l’exemple de Ra- 
mon y Cajal, j’étudierai tout 
d’abord les cellules radicu- 
laires motrices. 

Ce qui attire notre atten- 
tion dans l’aspect et la struc- 
ture de ces cellules, cest 
tout d’abord leur coloration 
brun-rougeatre et l’enche- 
vétrement presque inex- 
tricable des fibrilles qui rend 
difficile toute analyse. Mal- 
gré des examens réitérés 
et attentifs, il est difficile 
d’affirmer si le cytoplasma 
contient ou non un reseau 


Fic. 4 


eonstitué par de vraies anastomoses des travées résultant de la division des 
neuro-fibrilles. 

La figure 4 donne une idée assez exacte du trajet trés compliqué des ramifications 
des neuro-fibrilles 4]’intérieur d’une cellule radiculaire (corne antérieure du lapin). 


(1) Ramon y Casa, Un sencillo metodo de coloracicn selectiva del raticulo protoplas- 
mico y sus efectos en los diversos organos nerviosos. Trabajos del Laboratorio de investi- 
gaciones biologicas de la Universidad de Madrid, tomo II, fasc. 5 (28 décembre 1903) 

(2) M. le professeur Raymond a bien voulu présenter de ma part un résumé de ceé 
recherches dans la séance du 15 mars 1904, 4 l'Académie de médecine 
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Néanmoins, étant donné que chez l’animal nouveau-né il existe un vérilable réseau 

dans les cellules radiculaires, et que, d’autre part, méme dans ces derniéres 

chez l'adulte, on peut parfois distinguer des apparences de réseau, en dehors d'un 

lacis tres compliqué, je pense qu’on ne peut pas exclure l’existence de véri- 

tables anastomoses fibrillaires. A la partie périphérique de la cellule, on voit bien 

des fibrilles ou des faisceaux de fibrilles plus ou moins indépendants dont quel- 

ques-unes passent d'un prolongement 4 l’autre. Dans les prolongements proto- 

plasmatiques, les fibrilles affectent un trajet linéaire; parfois elles sont ondulées. 
D'une facon générale l’axone, & son origine et dans son trajet, se comporte de 

ia méme maniére dans les cellules radiculaires comme dans les grosses cellules 

des cordons, ou bien dans celles des noyaux craniens. Au niveau du cone d’ori- 

gine, les neuro-fibrilles divergent, affectant une disposition rayonnante; puis 

elles se rapprochent de plus en plus, de maniére 4 former, aprés un court trajet, 

un filament uniformément coloré; a ce niveau, la réduction progressive du dia- 

métre et la condensation des fibrilles est telle qu'on ne peut plus distinguer |'as- 

pect fibrillaire. Puis, la gaine 4 myéline fait son apparition et le cylindraxe offre 

un aspect fibrillaire. Ainsi que Bethe l'a remarqué et Nissl aprés lui, Biels- 

chowsky, etc., le nombre des fibrilles de l’axone est trés restreint par rapport 

au nombre considérable des fibrilles qui existent dans le cytoplasma et dans les 

dendrites. Dans les cellules radiculaires, le lacis des neuro-fibrilles est plus dense 

que dans les cellules des noyaux des nerfs moteurs craniens et les fibrilles elles- 

mémes sont ordinairement plus minces. D’une maniére générale, les cellules des 

différents noyaux craniens (facial, hypoglosse, moteur oculaire externe) ne pré- 

sentent pas la méme structure. C’est ainsi que dans les cellules du facial, de 

l'hypoglosse, etc., en dehors des cellules contenant un entrelacement de fibrilles, 

onen voit encore d'autres dont la 

plupart des fibrilles pénétrent dans 

le corps cellulaire et constituent un 

lacis dense autour du noyau. Cer- 

tains prolongements contiennentdes 

fibrilles trés ondulées, On rencontre 

parfois des cellules dans les prolon- 

gements desquelles certaines neuro- 

fibrilles plus ¢paisses se dirigent vers 

la partie centrale et le noyau de la 

cellule qu’elles contournent (fig. 2). 

Jai vu un véritable réseau dans 

quelques cellules des noyaux bul- 

baires. Dans le groupe antéro-ex- 

terne du noyau de l’hypoglosse, il 2. — Cellule de la substance réticulée blanche 


: du bulbe (lapin). Les neuro-fibrilles des prolonge- 
existe des cellules ayant un aspect ie ie” 


: ments rayonnent vers le centre de la cellule et 
strié 4 cause de la disposition des constituent un lacis périnuciéaire, tandis qu’i la 
neuro-fibrilles. Au point de vue de la Se eS See we ee fee 

7 : : “nile d'argent, 1,50 pour 190, acide pvrogallique) 
teinte et la coloration des fibrilles 
dans les cellules motrices, on peut dire qu'elle est plus claire dans les grandes 
cellules radiculaires motrices et dans les grandes cellules de la substance blanche 
réticulée du bulbe que dans celles du noyau du facial. Dans le méme noyau, les 
fibrilles de quelques cellules sont colorées d'une maniére plus intense que leurs 
voisines. 


Les cellules des cordons présentent, aussi bien dans la moelle que dans le 





408 REVUE NEUROLOGIQUE 


bulbe, une structure trés différente, suivant la forme et le volume de la cellule: 
facteurs qui régissent en premiére ligne la direction et la disposition des fibrilles a 
l'intérieur des cellules nerveuses. Au point de vue du volume, on peut distinguer, 
avec Cajal, les cellules des cordons grandes et moyennes. Dans presque toutes ces 
cellules, on peut facilement constater, ainsi que Cajal l'a remarqué, une structure 
réticulée. I] n’en est pas de méme dans les cellules qui présentent une forme 
fusiforme, oblongue ou triangulaire ; dans ces derniéres, on observe non pas le 
type réticulé des neuro-fibrilles, mais le type fasciculé; ce qui domine dans ces 
cellules, c'est la présence d'un nombre considérable de fibrilles primaires qui 
traversent le cytoplasma d’un pole a l'autre sans constituer un réseau. C'est 
sans doute de pareilles images que Bethe a eu en vue lorsqu’il a soutenu que les 
neuro-fibrilles traversent ie corps cellulaire d'une maniére continue, ou bien 
passent d’un prolongement a l’autre sans divisions, sans anastomoses. Les cel- 
lules fusiformes paraissent présenter des neuro-fibrilles continues traversant le 
corps cellulaire d’une extrémité 4 l'autre sans émettre des ramifications secon- 
daires et sans s'anastomoser. Arrivées au voisinage d'un pdle du noyau qui est 
générament ellipsoide, les neuro-fibrilles s’écartent pour embrasser le noyau. Les 
neuro-fibrilles n’ont pas des dimensions égales. Dans les cellules triangulaires ou 
oblongues, malgré qu’elles aiert, parla disposition des neuro-fibrilles, un aspect 
fasciculé ou strié, il est cependant facile de constater 4 certains endroits la pré- 
sence de divisions des neuro-fibrilles et la formation d'un réseau. C’est ainsi que 
dans un grand nombre de cellules de forme pyramidale on peut voir a la base 
du triangle une structure nettement réticulée. Dans les cellules dont la coupe se 
présente sous la forme d’un scaléne, on peut également voir un réseau au niveau 
de l’origine de l'un des prolongements. Lorsqu’il s‘agit des cellules triangulaires 
plus ou moins réguliéres, le prolongement qui s’implante latéralement a la 
cellule présente a son origine un réseau. Dans les cellules quadrilatéres, dans les- 
quelles il existe une espéce d’enchevétrement des fibrilles, on peut voir quelque- 
fois, au niveau de la bifurcation des prolongements, un réseau nettement indi- 
qué. Les cellules archiochromes de Nissl offrent toujours une structure réticulée, 
tandis que les grandes cellules qui existent dans la substance réticulée du bulbe 
et de la protubérance présentent beaucoup d’analogie de structure avec les cel- 
lules radiculaires. Donc, la disposition, la topographie, le trajet des fibrilles dans 
le cytoplasma, sont subordonnés purement et simplement a la forme et le volume 
de la cellule. La plupart des cellules nerveuses présentent, ainsi que Cajal l'a 
montré, deux réseaux : un réseau superficiel, lache, qu'il appelle périsomatique, 
et un réseau profond, plus dense, ou périnucléaire. Ces deux réseaux affectent 
des rapports différents au niveau du céne de l’axone et du cylindraxe. Les deux 
réseaux convergent vers l’axone, au niveau du cone sont contigus ; mais plus ou 
moins indépendants, ils se confondent au contraire au niveau du point ot le cone 
se transforme en axone. Les figures 3 et 4 montrent la topographie de ces deux 
espéces de réseau. Il existe une relation étroite entre la forme et la densité des 
réseaux superficiel et profond : le premier est constitué habituellement par des 
mailles plus larges, parfois méme trés laches dans la région du noyau; ses tra- 
vées sont fines. Du reste, les caractéres et la forme du réseau superficiel varient 
avec la forme et la taille de la cellule. Les cellules oblongues, quadrilatéres, etc., 
présentent un réseau superficiel 4 mailles longues (fig. 5), et des travées assez 
minces. Malgré que, dans l’immense majorité des cas, le réseau superficiel pre- 
sente tous les caractéres d’un vrai réseau, c’est-a-dire qu'il soit constitué par des 
travées s’anasmotosant, j'ai eu parfois des hésitations pour affirmer s’il n'y avait 





\ 


Fic. 3. — Grande cellule de la substance réticulée du bulbe du lapin. Elle montre trés 
nettement le réseau superficiel de la cellule; le noyau est situé profondément (méme 
traitement que la figure précédente). — A, axone; B, B!, B2, dendrites. 


Fic, 4. — Grande cellule de Ja substance réticulée du bulbe d'un lapin. 
Elle montre le réseau intra-cellulaire profond et les connexions des 
tibrilles des dendrites et de l'axone avec ce réseau. Remarquer en B 
comment le réseau endocellulaire avance dans la dendrite qne l'on 
retrouve au point de bifurcation des dendrites 
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pas la un}lacis de neuro-fibrilles. Je crois avoir remarqué, comme Cajal, du 
reste, l'a vu avant moi, que les fibrilles du réseau superficiel sont situées a la 
périphérie des prolongements protoplasmatiques, tandis que les neuro-fibrilles plus 
volumineuses de ces derniers aboutissent au réseau central ou périnucléaire. Le 
réseau profond ou périnucléaire est constitué, ainsi que les recherches de Cajal et 
les miennes le montrent, par des fibres longues, primaires, possédant un certain 


— Cellule située tout prés de la région du locus cveruleus (chien, 10 jours) 
Elle montre le réseau superticiel avec ses mailles oblongues. 


diamétre, et des ramifications secondaires qui se détachent des premiéres. Tandis 
que les filaments primaires sont longs et traversent sur un long trajet le cyto- 
plasma, les filaments secondaires sont au contraire minces, plus faiblement 
colorés, ayant une direction transversale, oblongue; ces derniers produisent par 
leur continuité un réseau 4 mailles de forme et de grandeur différentes. 


Les neuro-fibrilles des 
prolongements dans les cel- 


lules des cordons ne présen- 
tent pas toujours des di- 
mensions a peu prés égales, 
car, ainsi qu’onl’a vu préceé- 
demment pour certaines 
cellules radiculaires, les 
neuro-fibrilles situées au 
centre des prolongements 
peuvent étre plus épaisses 
et prendre parfois des di- 
mensions considérables 

Le nombre des fibrilles 
contenues dans les prolon- sc 
gements est, en général, en 
proportion du volume de ces derniers; un gros prolongement contient beaucoup 
de neuro-fibrilles tandis que les minces en ont peu. Certaines cellules, avec un 
corps relativement petit, possédent des prolongements contenant un grand 
nombre de neuro-fibrilles. Au point de bifurcation des prolongements protoplas- 
miques, oi on trouve habituellement un gros élément chromatophile de forme 
triangulaire, les neuro-fibrilles changent de direction, sans division et sans 
anastomoses, suivant respectivement la direction des branches de division. Dans 
les cellules o& les prolongements se continuent d’une maniére insensible avec le 
corps cellulaire, le réseau intra-cellulaire avance dans ces prolongements jus- 
qu’au niveau de leur bifurcation (fig. 4 B). 
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Je crois pouvoir distinguer deux sortes de cellules des cordons, suivant la 
maniére dont se comportent les neuro-fibrilles des prolongements en pénétrant 
dans le corps cellulaire. Dans un premier groupe, je reunis les cellules dont les 
prolongements possédent des neuro-fibrilles plus ou moins épaisses, situées surtout 
a lapartie centrale des prolongements et qui, arrivées 4 leur point d’émergence, 
perdent leur individualité, rayonnent dans le protoplasma et se résolvent en un 
réseau (fig. 6). Dans un deuxiéme groupe, on trouve les cellules des cordons 
dans lesquelles les neuro-fibrilles des prolongements offrent la disposition sui- 
vante : tout en donnant quelques ramifications latérales lorsqu’elles pénétrent 
dans le protoplasma, les fibrilles ne perdent pas leur individualité, mais se diri- 
gent de tous les cétés vers la membrane nucléaire pour constituer autour de la 


circonférence du noyau un lacis plus ou moins dense. La figure 7 représente une 
autre variation de cette disposition. Dans la premiére catégorie, le réseau pro- 
fond est surtout périnucléaire; dans la seconde, le réseau est disposé surtout 4 la 
périphérie. Je crois qu’é cette derniére catégorie appartiennent encore les cel- 
lules qui, traitées par la méthode de Nissl, offrent un espace clair périnucléaire 


bi 


Enfin, j'ai rencontré parfois des cellules dont l'aspect est représenté par la 
figure 8. Ici, les neuro-fibrilles des prolongements sont trés épaisses, ondulées, 
méme serpentines. Dans le cytoplasma, on voit 4 la périphérie une disposition 
plus ou moins réticulée, et dans la partie centrale de la cellule des fibrilles ondulées 

La question de la continuité des fibrilles sans interruption dans le corps cellu- 
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laire a élé résolue par Bethe affirmativement. Dans les préparations de Cajal, 
qui montrent d'une fagon admirable la présence d’un réseau dans beaucoup d’es- 
péces cellulaires, il est moins facile d'affirmer cette continuité. Néanmoins, on 
en rencontre parfois dans lesquelles on peut suivre le trajet des fibrilles d’un 
prolongement a l'autre sans discontinuité. I] n'est pas dit que ces fibrilles conti- 
nues ne donnent pas de ramifications latérales contribuant 4 la formation d'un 
réseau endocellulaire; mais on ne peut pas nier la présence des fibrilles conti- 
nues, Ainsi que je l'ai montré autrefois, il y a lieu de distinguer deux espéces 
de fibrilles : celles qui ne perdent pas leur individualité en traversant le corps 
cellulaire, malgré qu’elles participent 4 la formation du réseau, et celles qui se 
perdent dans le réseau intracellulaire. Dans la méme cellule, on peut voir des 
fibrilles traversant le corps cellulaire, et d'autres s’épuisant dans un réseau. 

La méthode de Cajal permet d’étudier d'une facon admirable le plexus péri- 
cellulaire et ses terminaisons sur la paroi cellulaire. 


Fic. 9, — Cellule du noyau 
ventral de l'acoustique du 
chat. On voit trés bien les 
massues terminales et leur 
insertion oblique ou per- 
pendiculaire au corps cel- "ic. 10, — Cellule de lolive supérieure chez le chat. On y voit 
lulaire et les dendrites. un grand nombre de massues terminales. 


Dans les cellules radiculaires, les grandes et moyennes cellules des cordons, 
celles du lobule supérieur et du noyau ventral du nerf auditif, j’ai trouvé, comme 
Cajal, des plexus péricellulaires et leurs terminaisons sous forme de ce que Cajal 
a appelé massues ou boutons d’Auerbach. Cajal les distingue, suivant leur rap- 
ports avec la cellule, en massues terminales et massues des trajets. Les pre- 
miéres, d’apparence conique ou piriforme, viennent s'‘implanter plus ou moins 
obliquement au pourtour du corps cellulaire et des dendrites (fig. 9 et 10). Ces 
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massues se colorent toujours en noir et sont trés souvent granuleuses, parfois 
opaques ou bien avec la partie centrale peu colorée. Les fibrilles dont elles 
représentent la terminaison proviennent trés souvent du plexus péricellulaire, 
parfois elles proviennent de loin : c’est-a-dire du plexus nerveux interstitiel. Si 


Fic. if Grosse cellule 

pyramidale de Il écorce 

motrice d'un lapin. Elk 

montre le réseau périnu- 

cléaire (nitrate d'argent Fic. 42. — Grosse cellule pyramidale prove- 
4 1,50 pour 100 acide nant de l'écorce rolandique d’une femme 
pyrogallique). igée de 60 ans 


ces massues terminales sont trés nombreuses sur les dendrites, elles n’existent 
pas sur l’axone; cependant on en voit 4 l’origine de ce dernier, c’est-a-dire sur le 
cone. A la surface du corps cellulaire, ces formations sont trés nombreuses et elles 
donnent a la cellule un aspect tout spécial que Cajal compare a la peau de tigre; 
je dirai qu’elles ressemblent plutét a des spermatozoides. Je n'ai jamais ren- 
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contré de semblables massues dans les cellules pyramidales de l'écorce cérébrale: 
il est probable que cette absence est plutot apparente et qu'elle est due au défaut 
d imprégnation. Les massues terminales sont trés vulnérables dans les états 
pathologiques et trés susceptibles d’étre altérées par des artifices de préparation. 
Je puis également confirmer la description que donne Cajal des plexus péricellu- 
laires des cellules de Purkinje et des ramifications terminales libres sur la paroi 
des cellules. 

Les cellules de Purkinje possédent une structure réticulée trés apparente, sur- 
tout chez l’animal nouveau-né. Contrairement al'opinion de Bethe, j'ai pu cons- 
tater comme Cajal que les grains sont de nature nerveuse; en effet, ces cellules 
contiennent un réseau fibrillaire constitué par des travées trés minces, et, d’autre 
part, on voit dans leurs dendrites, comme dans l'axone, des neuro-tibrilles. 

La plupart des cellules pyramidales de l’écorce cérébrale appartiennent au type 
fasciculé; la tige principale contient des neuro-fibrilles primaires qui descendent 
dans le corps cellulaire, divergent en embrassant le noyau. Dans les cellules oi 
l’axone prend son origine & la partie moyenne des pyramides, on voit a la base 
de la cellule un réseau (fig. 14); d'autres fois, l’axone est situé latéralement et 
alors on peut voir que les filaments fibrillaires passent directement de la tige 
principale dans le cylindraxe. Au niveau de la bifurcation des dendrites, les 
neuro-fibrilles ne se divisent ni ne s’anastomosent; mais elles continuent la 
direction qu’elles ont dans le trone principal. Celles de l’axone et du cylindraxe 
présentent la méme disposition dans les pyramides que dans les cellules radicu- 
laires. Chez homme, on peut colorer d'une fagon admirable les fibrilles des 
pyramides, ainsi que le montre la figure 12. 

Les cellules des ganglions spinaux colorées parla méthode de Cajal ressemblent 
beaucoup, quant a leur structure fine, aux images que nous fournit l’hématoxi- 
line Delafield employée d’aprés les indications de Flemming et Lugaro; on pour- 


Fic, 13 Fic. 14 


rait méme dire que cette derniére méthode offre parfois des images supérieures 
a la méthode du nitrate d’argent réduit. J’ai obtenu de belles images du réseau 
intra-cellulaire dans les cellules d'origine de la branche descendante du triju- 
meau. La figure 13 représente une des cellules ot le réseau intra-cellulaire est 
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tres visible et constitué par des travées trés minces (chien agé de 10 jours) 

J'ai omis avec intention la structure du nucléole, car son aspect dans les pre- 
parations traitées par la méthode de Cajal est différent de celui qu’on lui voit s’il 
est traité par d’autres méthodes. I] n’est pas homogéne, mais apparait constitué 
par un grand nombre de corpuscules fins, bien colorés en rouge foncé ou bien 


en noir. D’autre part, dans le noyau, j'ai pu constater aprés Cajal la présence 
d'une sphérule spéciale, d’aspect pale et homogéne, située a une certaine distance 
du nucléole et que ce dernier auteur a appelée le corps intra-nucléaire accessoire 
On ignore actuellement sa signification. 

Dans certaines espéces cellulaires des centres nerveux j'ai trouvé certaines 
formations spéciales décrites sous le nom de batonnets intra-nucléaires ; les 
dimensions dépendent de celles du noyau. Assez souvent elles ont la forme d'une 
virgule, ressemblant (plus ou moins) au bacille du choléra; ils sont plus longs 
dans les noyaux grands, ont un aspect uniforme et avoisinent le nucléole; par- 
fois ils sont cependant situés 4 une certaine distance de ce corpuscule; d autres 
fois, au contraire, ils en sont tout prés. Habituellement, ils sont plus fortement 
colorés que le nucléole ; parfois, on dirait qu’ils sont doubles et forment comme 
une sorte de pince, dont les branches embrassent le nucléole. 

Les cellules du corps trapézoide présentent un intérét tout particulier, non pas 
4 cause de leur structure intime, car elles possédent un réseau fin & mailles assez 
larges comme d'autres cellules, mais en raison de la disposition du plexus ner- 
veux dont les branches viennent aboutir librement ala surface de la cellule. Les 
cellules sont, comme Cajal l’a montré, multipolaires et certainement que la mono- 
polarité soulenue par Veratti et Donaggio est due plutét a des observations 
incomplétes. La grosse fibre (fig. 15) afférente, dont les ramifications constituent 
une espéce de corbeille autour des cellules du corps trapézoide, présente des 
fibrilles trés bien indiquées et colorées en rouge brun foncé. Cette fibre, arrivée 
tout prés de la cellule, se ramifie en des branches secondaires qui, & leur tour, 
peuvent émettre des ramifications encore plus fines. J’ai observé que parfois les 
ramifications secondaires se colorent en noir; l’extrémité des ramifications de ces 
branches se termine librement, il n’y a pas de massues terminales. Les branches 
principales de la fibre afférente entourent d'une facon plus ou moins complete la 
circonférence de la cellule, et leur trajet n'est pas absolument identique. Bethe 
avait cru remarquer que le réseau de Golgi entoure non seulement les cellules 
du corps trapézoide et leurs prolongements, mais également les extrémités ter- 
minales des branches de la fibre afférente. L’opinion de Bethe n’a plus guére 
dimpertance aujourd'hui que nous savons, grace aux recherches de Cajal, 
Lugavo et Donaggio, que les réseaux de Golgi sont des produits artificiels. Niss| 
hésite pour reconnaitre si la fibre aboutit a la cellule du corps trapézoide ou 
bien si cette fibre n’a pas son origine dans le noyau trapézoide. L’hésitation de 
Nissl, comme du reste lopinion de Veratti qui croit que cette fibre afférente 
représente non la terminaison, mais l'origine du cylindraxe, ne me semblent 
pas justifiées. En effet, dans les préparations d’aprés la méthode de Cajal, le 
véritable axone de la cellule nerveuse se distingue nettement par son origine, 
par son trajet, et la branche afférente du plexus cellulaire des cellules du 
corps trapézoide. Je n’ai pas pu non plus confirmer l’opinion de Vincenzi qui 
eroit que les plaques terminales de la fibre, que nous considérons comme affé- 
rente, iraient s’attacher a la paroi des vaisseaux 

Held a attiré l’attention sur un détail de structure des cellules trapézoides qui 
lui a permis de formuler sa théorie des connexions des cellules nerveuses. Il a 
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observé a l'intérieur du protoplasma de ces cellules chez le chat et chez le lapin 


la présence d'une fibre grosse, qui ne serait autre chose qu'une ramification 
cylindraxile qui a pénétré a l'intérieur du protoplasma. Ainsi donc, d’aprés cet 
auteur, les fibres nerveuses ne constitueraient pas seulement des plexus ou bien 
des nids terminaux péricellulaires; mais dans certaines cellules, comme c’est le 


. 16 Méme picc 
que la figure précé- 
dente, pileur des fi- 
brilles du cytoplasma, 
;. 15, — Arrachement de I"hypo coloration de la subs 
glosse chez le lapin (60 heures tance fondamentale, 
Paleur des neuro-fibrilles cen- atrophie des prolonge 
trales, disparition du réseau avec ments protoplasmati 
conservation relative des neuro- ques, conservation de 
fibrilles primaires, Déplacement la structure dans les 
du noyau, décoloration du nu- 


trois portions du pro- 
cléole. 


longement nerveux. 


cas pour les cellules du corps trapézoide, certaines ramifications pénétreraient 
de la surface cellulaire a l’intérieur du protoplasma. Ramon y Cajal, quia égale- 
ment étudié la méme particularité, appelle cette formation le batonnet intrapro- 
toplasmique. D’aprés lui, il ne s’agirait pas la d’un cylindraxe, mais d'un 
batonnet sans continuité ni avec les neuro-fibrilles, ni avec les plexus nerveux 
péricellulaires. Il la rapproche du batonnet intra-nucléaire de Mann et Lhenoss¢k : 
mais il ne peut pas se prononcer sur la signification de ce corps. Comme Held 
et Cajal, j'ai constaté la formation décrite par ces auteurs et située trés souvent 





apin 
ition 
s cet 
bien 
st le 


RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DE LA PARTIE FIBRILLAIRE 4MA7 


pres du noyau affectant des aspects trés différents, suivant la facon dont la 
coupe était faite. Sa forme est variable; tantét un batonnet constitue une sorte 
de croissant embrassant la membrane nucléaire; d'autres fois il est recourbé et 
siége @ une petite distance du noyau ou bien 4 cheval sur sa membrane ; enfin, 


parfois il prend la forme d'une raquette sans poignée 


Habituellement, une extrémité est plus grosse que l'autre. Le batonnet est 
d'aspect uniforme, sans striation et sans connexion avec les neuro-fibrilles super- 
ficielles ou profondes, pas plus qu’avec le plexus péricellulaire. 

Ce qui frappe dans la méthode de Cajal pour la coloration des fibrilles, c'est la 
nuance que prennent les neuro-fibrilles. Tantot elles sont noires, bien indiquées, 
épaisses ; lantot, au contraire, en rouge brun, et les fibrilles sont trés minces. 

C'est surtout dans les grosses cellules qu'on trouve les fibrilles fines, méme 
trés fines, colorées en rouge brun ; mais cette coloration ne parait pas dépendre 
autant de la grosseur des cellules que de la finesse de ces fibrilles, et comme, 
habituellement, les fibrilles fines existent surtout dans les grosses cellules, c'est 
dans ces derni¢res qu’on rencontre les fibrilles colorées en rouge brun. Je ne 
pense pas que cette différence de coloration dépende tout simplement des 
conditions de pénétration du liquide, mais plutdt des conditions structurales et 
fonctionnelles de la cellule nerveuse. 

On doit cependant reconnaitre que dans les piéces qui ne sont pas suffisamment 
imprégnées il y a beaucoup plus de cellules avec des fibrilles rouges, de sorte 
qualors la teinte des fibrilles parait dépendre également du degré d’impré- 
gnation. Quoi qu'il en soit, dans les piéces 00 l’imprégnation est irréprochable, 
les grosses cellules radiculaires, comme les grandes cellules de la substance 
réticulaire, se distinguent par leur coloration rouge brun, et leurs fibrilles font 
contraste avee celles des cellules de petite taille, cellules des cordons, dont les 
fibrilles se teignent généralement en noir. La substance fondamentale amorphe 
affecte habituellement la méme teinte que celle des neuro-fibrilles ; elle est 
rouge brunatre dans les cellules radiculaires motrices, et plus ou moins noi- 
ritre dans les cellules des cordons oi: le réseau fibrillaire est coloré en noir 

Je dirai quelques mots 4 propos des réseaux de Golgi, sur l'importance desquels 
Bethe et Niss] ont tellement insisté sur ces derniers temps, et dont Bethe surtout 
a proclamé la nature nerveuse 

La méthode de Bethe permet de colorer en dehors des neuro-fibrilles ce que cet 
auteur a nommé le réseau de Golgi 

« Le réseau de Golgi, dit Bethe (1), se colore mieux avec ma méthode qu’avec 
toute autre et se trouve 4 la surface de toutes les cellules du systéme nerveux cen- 
tral. Dans le cerveau, le cervelet, la corne d’'Ammon et dans la substance gélati- 
neuse, il s’étend d’une maniére diffuse dans ia substance grise. Dans les autres 
régions, telles que les noyaux moteurs, noyau dentelé, olives, etc., il reste limité 
a la surface de la cellule; mais la ot deux cellules ou deux dendrites se touchent, 
le réseau de Golgi va d'un endroit a l'autre. Dans les cellules du noyau dentelé, 
le réseau tranche d'une facon trés nette avec le corps cellulaire incolore. Le 
reseau de Golgi est limité a la substance grise; il n’affecte pas de rapports avec 
les vaisseaux, la névroglie ou avec la pie-mére. Il y a un rapport intime entre le 
réseau de Golgi et le type cellulaire, de sorte qu'on peut conclure de la forme du 
réseau au type cellulaire. Semi-Meyer avait déja fait une remarque analogue. 
Les mailles dv réseau ne sont pas réguliéres. Bethe, comme Nissl, avaient admis 


(1) Berne, loc. cit 
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la nature nerveuse du réseau de Golgi et bati une hypothése sur la transmission 
du courant nerveux de ce réseau a la cellule et aux dendrites. De plus, dans 
l'hypothése de ces auteurs, le réseau étant de nature nerveuse et établissant des 
communications entre les ramifications nerveuses et les neuro-fibrilles de 
cytoplasma, la théorie des neurones devrait fatalement étre abandonnée par le 
fait de la continuité des voies nerveuses jusqu’a l’intérieur de la cellule. Or, Ja 
nature nerveuse des réseaux de Golgi n'est rien moins que prouvée, attendu que 
la méthode de Cajal au nitrate d'argent réduit, qui colore avec une sélection 
étonnante les ramifications nerveuses les plus fines, ne met nulle part en évidence 
la présence du réseau de Golgi: aussi je suis obligé d’admettre avee Cajal, 
Lugaro et Donagio, que ce réseau ne représente autre chose que des productions 
artificielles dues 4 la coagulation de certaines substances albuminoides a |’inté- 
rieur des vaisseaux. Ainsi tombe un des arguments des adversaires de l’indépen- 
dance des connexions cellulaires. 


\prés avoir étudié la structure normale et la disposition des neuro-fibrilles. j] 
nous reste & analyser les modifications qu’elles subissent dans différents états 


pathologiques. Il m’a semblé utile de reprendre a l’aide de la méthode de 


Ramon y Cajal les recherches que j'avais faites autrefois, d’une part, sur les 
lésions secondaires, c’est-a-dire celles qui suivent la solution de continuité des 
nerfs périphériques et craniens, et d’autre part sur les lésions primitives, c’est- 
a-dire celles que produisent toute espéce d'agents attaquant directement le corps 
de la cellule nerveuse. J’étudierai seulement, cette fois-ci, les lésions consécutives 
a la rage et a l’anémie expérimentale 

Bethe (1), a l'aide de sa méthode de coloration, a examiné le bulbe du lapin 
dix-huit jours aprés la section eu nerf facial. Il a constaté que les fibrilles per- 
sistent, mais que leur nombre parait diminué et dans quelques prolongements 
semblent avoir disparu complétement. Les neuro-fibrilles ne constituent plus de 
faisceaux, comme cet auteur l'a observé alétat normal; elles parcourent le corps 
cellulaire d’une facon uniforme ens enchevétrant. De son coté, Cajal (2) a examiné 
avec sa belle méthode, au nitrate d'argent réduit, le noyau de I’hypoglosse d'un 
lapin dix jours aprés la section du nerf. Les cellules du noyau malade se dis- 
tinguent de celles du noyau normal par les trois caractéres suivants : paleur et 
ton rougedtre des neuro-fibrilles qui offrent un aspect finement granuleux; 
disparition ou bien réduction notable des espaces correspondants aux corpus- 
cules de Nissl, et enfin paleur excessive du nucléole qui est tout a fait incolore 
dans les noyaux excentriques. Cajal ajoute que si cette derniére lésion est con- 
firmée par de nouvelles expériences, elle acquiert une grande valeur dans la 
constatation des cellules en chromatolyse, étant donné qu’a l'état normal elle 
contient des sphérules colorées en noir 

J'ai étudié les modifications des cellules nerveuses (noyau de I’hypoglosse, 
noyaux du vague et du facial, des cellules radiculaires motrices) aprés la section 
des nerfs périphériques el craniens. Les altérations que présentent les neuro- 
fibrilles varient suivant la'qualité de l’altération. La lésion est trés grave apres 
l'arrachement des nerfs, moins intense aprés leur rupture ou la résection d'un 


(1) Berne, Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems, 1903, p. 178 

(2) Ramon y Casat, Un sencillo metodo de coloracion selectiva del reticulo protoplas- 
mico, p. 186. Trabajos del Laboratorio de investigaciones biologicas de la Universitad a 
Madrid, tomo II, fas. 4 (28 décembre 1903), p. 186. 
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long trajet nerveux, et enfin légére et réparable aprés la simple section. Je com- 
mencerai par la description des lésions que j'ai trouvées aprés l’arrachement du 
nerf hypoglosse (1). 

Soixante heures aprés l’arrachement du nerf hypoglosse on constate des 
modifications trés évidentes, dans les cellules du noyau correspondant. Presque 
toutes les cellules altérées sont gonflées, ne possédent plus la méme force 
tinctorielle que les cellules normales. La substance fondamentale de la cellule 
et les neuro-fibrilles se colorent généralement en rouge brique ou bien en 
rouge brun, tandis que les neuro-fibrilles des cellules normales se colorent en 
brun foncé : ou méme en noir. Le degré d’altération varie d'une cellule a 
l'autre. Les fibrilles du cytoplasma et le réseau de quelques-unes ont un aspect 
granuleux. A proprement parler, la plupart des cellules ne possédent pas des 
neuro-fibrilles bien indiquées dans leur cytoplasma, car celles-ci ont un aspect 
granuleux. 

Les neuro-fibrilles des prolongements se colorent d'une facon plus intensive 
que celle des prolongements; néanmoins, elles sont aussi légérement granu- 


leuses. Parfois, elles présentent des épaississements assez accusés sur leur tra- 
jet. D'une maniére générale, les fibrilles des prolongements, soit protoplasma- 
tiques, soit celles de l'axone, sont moins altérées que celles du corps cellulaire 


(fig. 15). 

Dans d'autres cellules, la lésion est plus avancée, l’aspect de la cellule est un peu 
différent. L’état granuleux des neuro-fibrilles s’accentue : elles sont pales, frag- 
mentées, diminuées de nombre ; on ne voit plus de traces de l’existence d'un réseau. 

Le noyau et le nucléole sont pales, le corpuscule accessoire n’est pas tou- 
jours visible & cause de sa paleur excessive. La position du noyau est variable 
aussi. Dans quelques cellules il est central; dans d'autres il est déplacé et on 
le retrouve quelquefois a la périphérie de la cellule. Comme je I’ai dit plus haut, 
l'altération des neuro-fibrilles des prolongements est moins accusée que celles 
des fibrilles primaires et secondaires du cytoplasma. J'ai eu méme loceasion de 
voir des cellules dont l’axone et le cylindraxe sont d’aspect absolument normal, 
leurs neuro-fibrilles sont fortement colorées; les prolongements protoplasma- 
liques peuvent étre altérés ou bien réduits de nombre (fig. 16). 

\u bout de quatre jours, 
aprés l’arrachement de 
l"hypoglosse, nous trou- 
vons des lésions plus accu- 
sées. La partie centrale 
de la cellule est presque 
complétement dépourvue 
du réseau et de neuro- 

i fibrilles (fig. 417) La 

i Arrachement de I'hypoglosse. Cellule du noyau hypo- ‘ 
glosse quatre jours aprés l'arrachement. Disparition du réseau substance fondamentale 
du cytoplasma, coloration de la substance fondamentale qui con- colorée contient des gra- 
Sr atrmanton, ouiiormente de aeclies eu ulations et des petits 
batonnets de forme et de 
grandeur différentes qui ne sont autre chose que des fragments de fibrilles. 
Dans les prolongements, on voit des neuro-fibrilles sous différents aspects 
({)Un court résumé de ces recherches a été communiqué en mon nom par M. Laverau 


a la Société de Biologie, dans la séance du 5 mars 1904 (comptes rendus a la Société 
de Biologie, ne 9, p. 406). 
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Certaines sont plus pales, plus minces; d'autres sont plus colorées et plus 
épaisses, mais ces derniéres ne sont pas continues. Je pense en effet que ces 
épaississements représentent des fragments de fibrilles dégénérées. 

Au bout de huit jours, les lésions ont fait des progrés trés sensibles. La 
plupart des cellules malades ont diminué de volume: elles sont de forme 
ronde, ou ovoide, n’ayant pas de prolongements, ou bien n’en ayant qu'un 
nombre restreint. L’aspect de la cellule est granuleux. Ces granulations, trés 
fines et de volume a peu prés égal, de coloration brun rouge, plongent dans 
une substance homogéne qui présente la méme couleur & peu prés que les gra- 
nulations. Les cellules qui possédent encore quelques prolongements montrent 
peu de neuro-fibrilles dans ces derniers, lesquels se dirigent en un court 
trajet vers le cytoplasma pour disparaitre aussitot aprés a l’intérieur du cyto- 
plasma 

Au point de vue de la colorabilité du corps cellulaire altéré, on peut distin- 
guer des cellules atrophiées, dont le cytoplasma est coloré en brun, d'autres oi 
cette coloration est partielle; d'autres, enfin, ou le corps cellulaire est pale. Les 
cellules volumineuses comme sont celles situées a la partie interne du noyau de 
l'hypoglosse sont plus altérées que celles situées a la partie externe, lesquelles 
ont un volume supérieur. Dans ces derniéres, les neuro-fibrilles ont un aspect 
granuleux, présentant des épaississements sur leur trajet 

Dix jours aprés l’arrachement de Il‘hypoglosse, il n'y a pas de différences 
sensibles entre les lésions de ce cas et celles d'un autre animal qui a vécu douze 
jours. Voici les lésions qu'on constate dans ce dernier cas : la disparition des 
neuro-fibrilles et du réseau du cytoplasma s’est étendue a un grand nombre de 
cellules. J’'ajoute que dans ce cas, comme dans le précédent, l’altération intéresse 
non seulement le réseau profond ou périnucléaire, mais aussi le réseau superfi- 
ciel. Il n'y a que dans quelques prolongements qu’on voit des fibrilles plus ou 
moins intactes. Le fond du cytoplasma est habituellement teinté en brun opaque 
contenant un grand nombre de granulations, tantot pales, tantét nuancées aussi 


Fig, 18 


en brun (fig. 148 et 19). Ces granulations résultent de la destruction et de la 
transformation des neuro-fibrilles primaires ou secondaires. Des lésions sem- 
blables a celles décrites plus haut peuvent étre constatées dans les cellules du 
noyau dorsal du pneumogastrique, aprés l’arrachement de ce nerf. Les altéra- 
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tions sont méme plus précoces; la plupart des cellules du noyau du nerf vague, 
dépourvues de prolongements, sont colorées en brun foncé et ne contiennent 
plus la moindre trace de neuro-fibrilles. Comme dans les cellules du nerf hypo- 
glosse, il existe également dans le cytoplasma des cellules du noyau dorsal! du 
vague des granulations fines, parsemées a l'intérieur du corps cellulaire. Le 
noyau déplacé, réduit de volume, déformé, le nucléole trés pale, avec quelques 


granulations peu colorées. 
J'ai eu l'occasion d’étudier les modifications des neuro-fibrilles dans les cel- 
lules du noyau du facial aprés la rupture de ce nerf. Les lésions sont moins 
graves qu’aprés l'arrachement; on trouve habituellement trois séries de lésions : 
lout d’abord, des cellules dont les lésions ressemblent complétement a celles 
produites par l'arrachement, c'est-a-dire les cellules atrophiées avec peu ou 
pas de prolongements, et dans le cytoplasma de nombreuses granulations fines, 
inégales, trés nombreuses et nageant dans la substance amorphe de la cellule. 
Dans les prolongements atrophiés, quelques fibrilles plus ou moins fragmentées. 

Une autre série de cellules présente les lésions caractéristiques de la section 
c’est-a-dire pdleur, coloration rougeatre, état granuleux des neuro-fibrilles qui 
sont plus rapprochées, et ne constituent pas de réseau apparent; ou bien il est 
peu indiqué Enfin, un nombre restreint des cellules présentent un enchevétre- 
ment des fibrilles qui circulent dans tous les sens. Ces fibrilles sont plus 
piles qu’a l'état normal et granuleuses. Par-ci, par-la, on voit un réseau. Les 
cellules pales atrophiées, dont nous avons parlé plus haut, présentent, dans leur 
intérieur, en dehors des granulations, des vacuoles fines sur la valeur desquelles 
je ne peux pas me prononcer pour le moment, 

Les lésions des neuro-fibrilles décrites plus haut aprés la solution de conti- 
nuité d'un nerf moteur se rencontrent non seulement dans les cellules de I’hy- 
poglosse, du facial, etc., mais également aprés la section du pneumogastrique. 

Le noyau ventral du pneumogastrique présente, sept jours aprés la section du 
nerf vague, des lésions trés étendues. On y distingue deux espéces de cellules, 
les unes atrophiées, pales, avec le noyau excentrique, les autres tuméfiées, Les 
premiéres sont beaucoup plus altérées et ne présentent pas de fibrilles dans le 
cytoplasma. Les deuxiémes possédent des prolongements avec des neuro-fibrilles 
plus ou moins granuleuses. Le cytoplasma contient aussi des fibrilles forte- 
ment granuleuses qui ont l’air de former des couches concentriques autour du 
noyau; mais cette disposition fibrillaire n’existe que dans un nombre trés restreint 
de cellules et la plupart sont fortement granuleuses. Il en résulterait que les 
cellules du noyau ventral du vague présentent des altérations plus précoces que 
celles du novyau hy poglosse J’ai examiné tout d’abord le noyau de ‘hy poglosse dix 
jours aprés la section simple du nerf. La plupart des cellules augmentées de 
volume contiennent des neuro-fibrilles visibles non seulement dans les prolon- 
gements, mais aussi dans le corps cellulaire. Dans ce dernier, les neuro-fibrilles 
sont plus pales, granuleuses, moins évidentes qu’a l'état normal. La coloration 
de la substance fondamentale de la cellule empéche de bien voir la topographie 
et le trajet des neuro-fibrilles. En tout cas, on ne voit pas de réseau ni de lacis 
librillaire. Parfois, les neuro-fibrilles apparaissent comme épaissies, dans le 
corps cellulaire et ses prolongements. Un certain nombre de cellules présentent 
la dégénérescence granuleuse des neuro-fiibrilles. 

Seize jours aprés la section de 'hypoglosse chez un lapin, on trouve dans un 
assez grand nombre de cellules des modifications des neuro-fibrilles. Celles-ci 
sont plus pales, granuleuses, mieux visibles dans les prolongements que dans le 
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corps cellulaire & cause de la coloration de la substance fondamentale. Il n'y a 
pas de réseau visible dans le cytoplasma; ce qu'on y voit surtout, ce sont des 
neuro-fibrilles primaires traversant le corps cellulaire dans différentes directions, 
On ne peut cependant pas suivre leur direction sur un long trajet 4 cause de leur 
état granuleux et de la colorabilité de la substance amorphe. Ce qu’on peut 
affirmer aussi, c’est que les neuro-fibrilles, aussi bien dans le cytoplasma que 
dans les prolongements, persistent malgré les lésions apparentes que nous 
avons décrites, contrairement 4 ce qui arrive aprés l’arrachement du nerf 
hypoglosse. Néanmoins, méme aprés la section simple on peut voir quelques 
cellules réduites de volume, sans prolongements, présentant une dégénéres- 
cence granuleuse des fibrilles de cytoplasma. La disparilion apparente du 
réseau du cytoplasma aprés la section simple de l’hypoglosse pourrait étre due 
a la dissolution de la substance chromatophile et le rapprochement des neuro- 
fibrilles qui donne a la cellule un aspect plus ou moins strié. 

Dans la phase de réparation de la substance chromatophile on remarque 
également une tendance manifeste des neuro-fibrilles pour revenir vers l'état 
normal. 

Ainsi j'ai constaté que, vingt-neuf jours aprés la section simple de I’hypo- 
glosse, la plupart des cellules de ce noyau, tuméfiées, contiennent a leur inté- 
rieur des fibrilles et méme parfois un véritable réseau. Les fibrilles sont fines, 
trés rapprochées ou bien écartées les unes des autres, elles sont un peu granu- 
leuses, colorées en rouge brun; la coloration uniforme du fond cellulaire ne 


Fic. 20. — Cellule du noyau de !hypoglosse 29 jours aprés la section simple 
du nerf. Coloration pile des neuro-fibrilles dans le corps cellulaire et les pro- 
longements ; celles de l'axone et du cylindraxe sont indiquées (a, axone). Les 
neuro-fibrilles paraissent un peu écartées dans le corps cellulaire et constituent 
plutét un lacis qn'un réseau 


permet pas de les analyser aussi bien qu’a l'état normal (fig. 20). Les fibrilles 
des prolongements et du cylindraxe ont repris presque complétement leur 
aspect normal. Certaines cellules réduites de volume présentent une dégéne- 
rescence granuleuse des neuro-fibrilles et méme 4 I'intérieur de leur cyto- 
plasma on n'y voit que des traces ou des fragments de fibrilles. Il s’agit sans 
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doute des cellules qui se sont beaucoup plus ressenties du traumatisme apporté 
a Ja cellule par la section du cylindraxe, cellules qui sont destinées a dispa- 
raitre. Tout me porte a croire, ainsi que je le soutiens depuis longtemps, que la 
dégénérescence de la substance achromatique organisée, c’est-a-dire du spon- 
gioplasme, est définitive. En d'autres mots, la dégénérescence des neuro- 
fibrilles et leur transformation ne sont pas suivies de la néoformation de ces 
fibrilles, ainsi que cela arrive pour la substance chromatophile. 

Aprés la résection cu la rupture du nerf hypoglosse le nombre des cellules qui 
présentent la dégénérescence granuleuse est plus grand qu’aprés la section 
simple, et le nombre des cellules destinées 4 disparaitre est également plus 
grand. 

Ainsi que Cajal l’a fait remarquer, le nucléole présente des modifications 
de coloration aprés la section du nerf hypoglosse surtout dans les piéces ot le 
noyau est déplacé vers la périphérie. Dans mes préparations d’arrachement du 
nerf hypoglosse, on constate également la paleur du nucléole et l’absence ou la 
diminution des granulations neires qu'on y voit normalement; mais la cons- 
tance de cette lésion est subordonnée a la méthode de coloration et de fixation 
des neuro-fibrilles. Ainsi, en utilisant des solutions de nitrate d’argent a 
2 pour 100, je n'ai pas pu constater 4 |’état normal dans les cellules radicu- 
laires et celle de l’‘hypoglesse la présence de granulations noires dans le 
nucléole. D’autre part, la fixation préalable des piéces dans Il’alcool et l'emploi 
de hydroquinone a la place de l'acide pyrogallique permet de décéler des 
granulations dans le nucléole des cellules profondément altérées, aprés l'arra- 
chement ou la rupture du nerf hypoglosse. Je veux dire que les granulations 
du nucléole existent dans les cellules fortement atrophiées et dont le noyau 
est rejeté vers la périphérie. Ces préparations nous montrent également une 
autre particularité, & savoir la présence de fibrilles épaisses 4 l’intérieur du 
cytoplasma des cellules fortement altérées, tandis que dans les préparations 
traitées par le nitrate d’argent et ensuite par l’acide pyrogallique au formol, on 
ne voit pas de pareilles fibres. 

L’arrachement du nerf hypoglosse s'accompagne de la destruction et de la 
disparition des neuro-fibrilles, processus qui commence tout d’abord par la 
région périnucléaire et le réseau superficiel pour envahir ensuite les prolon- 
gements. D’autre part, nous avons constaté que la simple section du nerf hypo- 
glosse détermine des modifications des neuro-fibrilles qui intéressent également 
les fibrilles du corps cellulaire. Il s’ensuivrait que la solution de continuité 
d’'unnerf moteur retentit tout d’abord sur la partie des neuro-fibrilles intra-cellu- 
laires, en laissant intactes la portion intermédiaire entre la dégénérescence dite 
traumatique du bout central et les fibrilles terminales du cytoplasma. I! s’agi- 
rait réellement pour les neuro-fibrilles, comme du reste pour la substance 
chromatophile, du processus que j'ai nommeé « réaction 4 distance ». A l'appui 
de cette opinion, j'invoque la constatation dont j'ai parlé plus haut, a savoir 
qu’aprés la rupture, comme aprés l’arrachement d’un nerf périphérique, on 
peut trouver parfois des cellules nerveuses possédant un cylindraxe normal 
dans son trajet intra-nucléaire. Le corollaire de cette constatation serait que la 
dégénérescence des neuro-fibrilles aprés la rupture et l'arrachement d'un nerf 
se fait en deux sens: de la cellule vers le bout central, et du bout central vers 
la cellule; de sorte que le mécanisme de la dégénérescence dite rétrograde 
serait bien différent de celui qu'on avait admis jusqu’a présent. 

Si on considére, a un point de vue tout a fait général, les modifications struc- 
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turales et chimiques aprés les lésions de continuité du cylindraxe, en allant de 
la simple section jusqu’a l’injure la plus brutale du nerf, c’est-a-dire l’arrache- 
chement, on constate une série de lésions qu’on peut résumer de la maniére syi- 
vante : tout d’abord, il se produit une perturbation dans les affinités chimiques 
des neuro-fibrilles pour le nitrate d’argent réduit. En effet, ou voit a ce moment 
que dans les cellules de l'hypoglosse et du facial les neuro-fibrilles se teignent 
en rouge, au lieu de se colorer en noir plus ou moins foncé. A cette modification 
chimique correspond un processus physique : l’équilibre moléculaire des neuro- 
fibrilles est troublé; il se produit une espéce de désagrégation qui donne nais- 
sance a l’aspect granuleux des neuro-fibrilles. La substance fondamentale 
amorphe, au lieu d’étre incolore, se teint également en rouge brun. Si le trau- 
matisme est plus violent, comme cela arrive aprés la rupture, la résection ou 
bien Parrachement du nerf, alors la désagrégation moléculaire, dont nous avons 
parlé plus haut, va plus loin, les fibrilles primaires du cytoplasma et leurs tra- 
vées se résolvent en granulations trés fines quise répandent dans le cytoplasma 
Cet état de dégénérescence granuleuse est précédé, ou bien est concomitant avee 
la phase de fragmentation des neuro-fibrilles. Cet état de fragmentation nous 
explique la présence des morceaux de neuro-fibrilles 4 l’intérieur du cytoplasma 
et l’aspect spécial qu'offrent parfois les prolongements. Dans ceux-ci, en effet, 
au lieu que les fibrilles aient un aspect uniforme et soient continues, elles se 
présentent sous forme de batonnets plus ou moins longs, de calibre variable, 
plus ou moins ondulés. Ce phénoméne de fragmentation des fibrilles n’est pas 
égal et uniforme, mais vari¢é, aussi bien dans les prolongements que dans le 
cytoplasma. Jusqu’a présent, on ignorait que les neuro-fibrilles présentent des 
modifications histologiques et morphologiques aprés les sections nerveuses; 
grice & la méthode de Ramon y Cajal, nous sommes aujourd'hui en mesure 
d'affirmer qu’elles ne restent pas inertes aprés le traumatisme des nerfs péri- 
phériques et craniens. Elles présentent, durant la phase de réaction et de répa- 
ration, des modifications caractéristiques qui témoignent en faveur de l'existence 
d’unités anatomiques indépendantes, c’est-a-dire des neurones. A la suite des 
recherches de Bethe et de Nissl, et surtout des faits si précis et si importants 
produits par le premier auteur, j'avais pensé également que la théorie des neu- 
rones était ébranlée dans ses fondements; mais les fails nouveaux, d’ordre histo- 
logique et pathologique que la méthode de Cajal nous permet de constater, 
ne laissent pas subsister le moindre doute sur la véracité et l’exactitude de cette 
théorie; mais je suis loin d’admettre qu'elle puisse tout expliquer; du reste, 
elle ne l'a pas promis; je pense seulement qu’elle a encore besoin d'étre com- 
plétée par de nouvelles recherches. 

Les neuro-fibrilles sont extrémement sensibles a la circulation artérielle. Déja 
quatre heures et demie aprés la ligature permanente de I’aorte il n’existe presque 
plus de cellules nerveuses contenant des neuro-fibrilles d’aspect normal (1). 


(1) Depuis l'envoi de ce travail a la rédaction de la Revue neurologique, j'ai fait de 
nouvelles expériences qui démontrent que, déja deux heures aprés la ligature de l’aorte 
abdominale, et probablement plus tot, les neuro-fibrilles subissent des modifications graves. 
Ainsi, quelques cellules de cordons présentent la dégénérescence granuleuse des neuro- 
fibrilles avee destruction partielle de la charpente fibrillaire et formation de cavités 4 
l'intérieur du cytoplasma. Cette dégénérescence existe également dans toutes les cellules 
radiculaires. Les cellules des cordons a fibrilles noires sont beaucoup moins altérées 
En dehors de la dégénérescence granuleuse, j’ai rencontré la fragmentation des fibrilles 
qui parfois se disposent de maniére a simuler un réseau. 
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Les neuro-fibrilles des cellules radiculaires, des cellules des cordons grandes 
et moyennes sont altérées 4 des degrés différents. Dans les cellules radiculaires 
le moins altérées, les neuro-fibrilles ont un aspect granuleux, se colorent en 
brun; les mailles du réseau sont parfois dilatées, dans d'autres cellules plus 
altérées ; la plupart des fibrilles du cytoplasma ont subi la dégénérescence gra- 
nuleuse et, dans cette masse de granulations, on voit par-ci par-la des fibrilles 
qu'on peut suivre sur un certain trajet, et qui vont se perdre dans la masse 
granuleuse, d'autres cellules ont un aspect vacuolaire et granuleux, aspect qui est 
dd ala dilatation des mailles du réseau cytoplasmatique ou bien a leur rupture 
et a la présence d'une substance amorphe contenue dans ces mailles. 

Les massues terminales réduites de volume sont plus pales et fortement gra- 
nuleuses. Les neuro-fibrilles des prolongements, quoique aussi altérées, sous 
forme de dégénérescence granuleuse ou fragmentation paraissent cependant 
moins lésées que les fibrilles du cytoplasma. Le nucléole est pale et uniforme. 
Parmi les cellules des cordons les moins altérées, j'ai rencontré des exemples oi 


Fic. 21. — Ligature de l'aorte abdominale chez le lapin (4 h. 1/2) 
Cellule des cordons montrant la dégénérescence ct la fragmentation 
des neuro-fibrilles. 


un certain nombre de fibrilles persistent et qu'on peut suivre sur un trajet plus 
ou moins long (fig. 21). 

Mais entre celles-ci il y a une substance granuleuse due a la dégénérescence 
des fibrilles. Méme les neuro-fibrilles les moins atteintes sont fragmentées. J'ai 
examiné encore la moelle lombo-sacrée d'un lapin qui a vécu quatorze heures 
aprés la ligature de l’aorte abdominale; mais, comme les lésions ressemblent a 
celles que déterminent dix-sept.heures de ligature, je me bornerai & donner seu- 
lement la description de ces derniéres. 

Les lésions sont plus graves par le fait qu’elles intéressent un plus grand 
nombre de cellules et que le noyau et les prolongements participent 4 la lésion 
(homogénéisation du noyau, rupture et atrophie des prolongements). La lésion 
la plus légére des cellules radiculaires consiste dans la paleur des neuro-fibrilles 
du cytoplasma et leur aspect granuleux. D’autres cellules ne présentent pas la 
moindre trace de neuro-fibrilles, leur cytoplasma contient un grand nombre de 
granulations brillantes, les prolongements cellulaires qui persistent encore peu- 
vent présenter quelques neuro-fibrilles plus ou moins intactes (fig. 22). 

Les cellules des cordons grandes, moyennes et petites, de méme que les cel- 
lules radiculaires situées & la périphérie de la substance grise, antérieure et posté- 
rieure, semblent mieux résister & l’anémie ; néanmoins elles sont également 
altérées, le réseau superficiel et profond de ces derniéres est granuleux, les 
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mailles en sont dilatées, méme rompues, ce qui donne A la cellule un aspect 


vacuolaire (fig. 23) 


— Ligature di 


Parfois, on constate un épais- 
sissement des neuro-fibrilles. Les 
massues terminales sont frés sou- 
vent altérées; leur forme et leur 
volume sont variables; elles sont 
granuleuses et parfois hyper- 
trophiées (fig. 24). Lorsque la 
ligature de l’aorte abdominale 
n'est pas compléte, ou bien 


lorsque Jirrigation sanguine 


laorte abdomi 


~nale (lapin de 17 heures). Cellule radi- 

culaire montrant la disparition des 

neuro-tibrilles et, 4 leur place, des dé- 

bris de neuro-fibrilles et des granula- Fic. 23 Méme «as que le précédent. Cel- 


tions. Les masses terminales paraissent 


gontlées 


lule des cordons 4 aspect vacuolaire. Les 
neurofibrilles sont en partie conservées 


n'est pas complétement supprimée dans une région de la moelle, on trouve une 
hypertrophie des neuro-fibrilles dans les grosses cellules des cordons, hyper- 


trophie qui parfois devient considérable; bien entendu que, méme dans de 


pareils cas, on retrouve d'autres 
altérations telles que la frag- 
mentation et la dégénérescence 
granuleuse des neuro-fibrilles 
L’augmentation de volume des 
neuro-fibrilles et la diminution 
du nombre de ces derniéres 
donnent a la cellule un aspect 
somblable a celui quia été décrit 
par Cajal (1) dans la rage 

Dans l’anémie expérimen- 
tale, comme du reste dans la 
rage, l’'arrachement des 
nerfs, etc., les neuro-fibrilles 
des différentes espéces cellu- 
laires présentent des degrés 
variables de lésion. 

On savait que la substance 


Fie, 24. — Ligature de l'aorte abdominale (17 heures) 
Cellule de !a corne antéricure montrant la dégénéres- 
cence granuleuse des neuro-fibrilles avec disparition 
totale de ces derniéres. Les masses terminales sont 
tantol grosses, tantot petites. 


chromatophile est extrémement sensible al’action des différents agents chimiques 
et physiques. L’étude des lésions consécutives a l'anémie expérimentale, 4 la 
ligature de l’aorte abdominale, démontrent que les neuro-fibrilles sont encore 


1) Ramon y Casat, Notas preventivas sobre algunos metodos de coloracios de los cilin- 
drosejes y ciertas variaciones normales y pathologicas de las neurofibrillas. 
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plus sensibles que la substance chromatophile a l’action de l'anémie. En effet, 
quatorze heures aprés la ligature de l’aorte abdominale, j’en ai trouvé un grand 
nombre complétement dépourvues de neuro-fibrilles et qui possédaient encore des 
éléments chromatophiles. 

Ramon y Cajal a étudié récemment les variations du réseau cellulaire chez les 
animaux atteints de rage et les modifications qu'il éprouve chez les lézards en 
hibernation. 

Chez le lapin et le chien enragés, Cajal a trouvé que le réseau des 
cellules des cordons apparait comme simplifié; il est constitué par un nombre 
restreint de fibres primaires, admirablement bien colorées en noir, et beaucoup 
de fibrilles secondaires dispo- 
sées en réseau. Sur le trajetdes 
fibrilles primaires, il existe des 


épaississements fusiformes, de 


yolume considérable, dont les 
ramifications s anastomosent 
avec le réseau des fibrilles se- 
condaires. L’auteur a rencon- 
tré une disposition analogue 
dans les cellules pyramidales 


et dans celles dela corne d’Am- 1G. 23. — Cellule du noyau de I'hypoglosse d’un chien 

mort de la rage. On y voit bien que les neuro-tfibrilles 

: ; présentent des épanouissements considérables avec 

aussi des fibrilles primaires, des ramifications secondaires. La partie opaque 

A la suite de ces occupée probablement par le pigment ne présente pas 
les mémes modifications. 


mon. Ces cellules montrent 


volumineuses 
recherches de Cajal, j'ai pu faire 

la méme constatation dans quelques cellules des cornes antérieures et des 

noyaux bulbaires (fig. 25), dans lesquelles on voit des filaments primaires hyper- 

trophiés, ou bien des épaississements considérables sur leur trajet. Ces épais- 

sissements se mettent en rapport avec le réseau des fibrilles fines, secondaires 

par l’intermédiaire des anastomoses. Les ramifications secondaires, comme les 

épaississements, peuvent disparaitre plus ou moins complétement par suite du 

processus rabique. 

Une lésion semblable peut exister dans les cellules des ganglions spinaux, 

ainsi qu'on peut le voir sur la figure 26 qui représente une cellule ganglionnaire 

entourée d'une couche dense de cellules pro- 

liférées de la capsule. La partie périphérique 

est dépourvue de neuro-fibrilles od il n’en 

reste que des débris. Puis on voit un réseau 

dense de fibrilles épaissies et trés colorées 

La modification des neuro-fibrilles décrite 

récemment par Cajal dans la rage n’existe 

pas dans toutes les cellules des animaux 

morts de rage; aussi on doit la considérer 

comme une altération passagére ; par contre, 

la plupart des cellules présentent des lésions 

profondes des fibrilles et du réseau protoplas- 

mique, allant de leur paleur al’état granuleux 

jusqu’a leur disparition. Cajal a tiré, de la constatation qu'il a faite dans la rage 

et chez Je lézard en hibernation, la conclusion que le réseau cellulaire présente 

des variations dans les états physiologiques. Je demande la liberté de rappeler 
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que depuis bien longtemps, en 4898 (4), j'ai attiré l’attention sur le fait que 
le spongioplasma présente des modifications pendant la phase de réaction et 
de réparation conséculives aux sections nerveuses 

Voici, du reste, comment je me suis exprimé a cet égard : « On connait, 
depuis les recherches de Cajal, de Lugaro, les miennes et de van Gehuchten, 
que la substance achromatique organisée est constituée par un réseau : le spon- 
gioplasma. J’ai constaté que, pendant Ja phase de réparation, les mailles de ce 
réseau se dilatent, probablement & cause de la grande quantité de substance 
chromatique qu’elles doivent loger; que, plus tard, ces mailles redeviennent 
insensiblement 4 leur dimension primitive: en d'autres mots, l’extensibilité et 
la rétractilité du spongioplasma sont les agents de changement de volume de 
la cellule nerveuse. D’autres faits que j’ai observés dans les cellules radiculaires 
du chien, aprés la résection du nerf, viennent 4 l'appui de mon opinion 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


546) Considérations sur la structure de la Cellule Nerveuse et sur 
les Connexions anatomiques des Neurones, par Van GEeHUCHTEN. Bull 
Acad. royale de Médecine de Belgique, 30 janvier 1904; le Nerraxe, 1904, vol. IV, 
fasc. 1, 20 mars 1904. 


On connait les idées de Bethe sur la structure fibrillaire du protoplasme de la 
cellule nerveuse : indépendance des fibrilles les unes par rapport aux autres, 


passage des fibrilles dans les prolongements protoplasmiques voisins, ou dans le 


cone d'origine de l’axone. 

De plus, la méthode de Bethe permet de montrer, autour du corps cellulaire 
et des prolongements protoplasmiques, l'existence d'un réseau péricellulaire 
(réseau de Golgi). Dans ce réseau, Bethe a vu pénétrer des ramifications prove- 
nant de fibres nerveuses voisines. I] admet, de plus, que les neuro-fibrilles des 
prolongements protoplasmiques s’arrétent toujours a la surface de ces derniers 
aux points nodaux, les neuro-fibrilles du réseau de Golgi; d’ou il conclut que, a 
ces niveaux, les neuro-fibrilles sortent du corps cellulaire pour entrer dans la 
constitution du réseau péricellulaire. Celui-ci serait done l’intermédiaire entre 
les fibrilles nerveuses et les cellules nerveuses. !l y aurait ainsi, contrairement 
a la doctrine des neurones, une véritable continuité entre tous les éléments, 
nerveux, sinon par leur partie protoplasmique, au moins par les neuro-fibrilles 


(4) G. Marinesco, Sur les phénoménes de réparation dans les centres nerveux aprés la 
section des nerfs périphériques. Presse médicale, 5 octobre 1898, p. 203. 
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Les neuro-fibrilles de Bethe ont encore été décrites dans les cellules nerveuses 
par Donaggio et par Simarro, qui ont eu recours tous les deux a des méthodes 


complétement différentes. 

Donaggio admet cependant, a cdté de fibrilles indépendantes, d’autres fibrilles 
qui s'anastomosentdans le corps cellulaire et y forment réseau. Quant 4 Simarro, 
i] a pu mettre en évidence, dans toute cellule nerveuse, trois réseaux diffé- 
rents. 

Les méthodes de Bethe et de Simarro sont d'une exécution difficile ; elles don- 
dent, en outre, des résultats peu constants 

La méthode employée par Donaggio n’a pas encore été publiée. Il y a quel- 
ques semaines, Cajal a indiqué une méthode nouvelle, dune exécution excessi- 
vement facile donnant des résultats qui seraient, au dire de M. van Gehuchten, 
supérieurs méme en clarté et en netteté a ceux obtenus par Bethe. 

A l’exemple de Cajal, M. van Gehuchten a appliqué cette méthode aux diffé- 
rentes parties du systéme nerveux central de lapins, chiens et cobayes adultes, 
et partout il a pu mettre en évidence, dans le corps cellulaire et les prolonge- 
ments protoplasmiques, des fibrilles excessivement fines, légérement ondulées, 
en nombre beaucoup plus considérable que dans les préparations de Bethe, Do- 
naggio et Simarro qu'il a eu l'occasion d’examiner. 

Dans les cellules pyramidales de l’écorce cérébrale et dans les cellules de la 
corne d’Ammon, ces fibrilles paraissent indépendantes. Dans les cellules mi- 
trales du bulbe olfactif, elles paraissent également indépendantes dans les pro- 
longements protoplasmatiques; dans le corps cellulaire elles s’anastomosent 
indubitablement en donnant naissance a un véritable réseau. 

Par l’emploi de cette méthode au nitrate d’argent de Cajal, on imprégne toutes 
les ramifications cylindraxiles. Elle montre l’existence, autour du corps cellu- 
laire des cellules de Purkinje du cervelet, de nombreuses ramifications prove- 
nant des cellules de la couche moléculaire, ramifications si bien mises en évi- 
dence par la méthode de Golgi 

Dans ces préparations, on ne voit jamais les neuro-fibrilles quitter le corps 
cellulaire, comme |’admet Bethe. D’ailleurs, par la méthode de Cajal on n’im- 
préegne pas le réseau de Golgi; de méme cette méthode se montre indifférente a 
l'égard des cellules de neuroglie et des cellules épendymaires. 

Les résultats fournis par cette nouvelle méthode de Cajal ne viennent pas du 
tout 4 l’appui des conclusions que Bethe a tirées de ses observations histolo- 
giques contre la doctrine des neurones 

Pour van Gehuchten, il n’y aurait actuellement qu'un seul fait en opposition 
avec celte doctrine. C'est l’autorégénération des nerfs démontrée tout récemment 
par Bethe. Van Gehuchten a repris les recherches expérimentales de cet auteur. 
Le 8 novembre dernier, il a arraché le nerf sciatique 4 six chiens agés d’un 
jour. 

Aujourd’hui méme, soit quatre-vingt-trois jours aprés l’opération, il a, chez 
un de ces chiens, mis a nu le nerf sciatique dans le creux poplité et I’a excité 
par le courant faradique ; tous les muscles de la jambe et du pied se sont con- 
tractés énergiquement. A l'autopsie, le bout périphérique était séparé sur une 
distance de trois centimétres du bout central; il était, de plus, intimement adhé- 
rent 4 la masse musculaire voisine. Macroscopiquement, Jes deux bouts du nerf 
étaient done indépendants et, malgré cela, le bout périphérique, séparé des cen- 
tres médullaires, a récupéré sa conductibilité. 

Il reste encore a faire l’examen histologique de ce bout périphérique. Si, con- 
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formément aux observations de Bethe, les fibres nerveuses se sont régénérées, 
il faut bien admettre que le cylindraxe d'une fibre nerveuse ne doit pas étre iné- 
vitablement le prolongement d’une cellule nerveuse. 

L’auteur se propose de revenir sur cette question dans un travail ultérieur. 
lorsque ses animaux en expérience auront survécu assez longtemps pour pou- 
voir juger du sort définitif de ces nerfs régénérés. 

Paut Masorn (d’aprés Avrorer,) 


547) Nouvelles recherches sur les rapports anatomiques des Neu- 
rones, par Hermann Joris. Mémoires couronnés par l’'Académie royale de Méde- 
cine de Belgique, 1903, 125 p., pl 


Ce travail comprend trois parties : dans la premiére, l’auteur décrit I'histo- 
rique de la question ; puis il aborde la critique des méthodes usilées en histo- 
logie nerveuse; enfin, dans la troisiéme partie, il expose les résultats de ses 
recherches personnelles, portant sur l’organisation cellulaire nerveuse des inver- 
tébrés, des vertébrés supérieurs el de l'homme. 

L’auteur émet les conclusions suivantes : 

1° Chez les invertébrés comme chez les vertébrés, les fibrilles nerveuses sont 
des éléments anatomiquement indépendants. Elles sont continues dans les cen- 
tres comme 4 la périphérie. Un circuit nerveux donné ne se termine nulle 
part. 

2° Les fibrilles sont continues dans les cellules nerveuses : ou bien elles y for- 
ment un réseau intracellulaire, ou bien elles les traversent directement de par! 
en part (p. 74) 

Traversant la cellule elles passent d'un trone protoplasmatique dans le prolon- 
gement cylindraxe. Mais elles peuvent aussi passer d'un prolongement protoplas- 
matique dans un autre prolongement protoplasmatique et méme, sans atteindre 
la cellule, arrivant par l'une des bifurcations d'un prolongement, rebrousser 
chemin en passant par quelque autre bifurcation du méme prolongement. Dans 


ces deux cas, le corps cellulaire n'est plus le centre oti aboutissent les impres- 


sions et d’ou partent les impulsions (p. 77) 

Dans les prolongements cylindraxiles, dans les prolongements protoplasma- 
tiques, dans les cylindraxes des nerfs, les fibrilles sont continues, isolables, 
plus ou moins paralléles et indépendantes 

3° Les fibrilles nerveuses sont continues dans les centres ot elles forment des 
réseaux extracellulaires (p. 80). 

4° Elles sont continues dans les tissus, oi l’on peut suivre isolément une 
fibrille dans les réseaux et les lascis périphériques (p. 85 et 90). 

5° Les réseaux extracellulaires, dans la substance grise et les lascis périphé- 
riques, relient les neurones par continuité. Maisces rapports ne constituent pas, 
& proprement parler, des anastomoses. Les cellules ectodermiques sont parfois 
comme « cousues » ensemble par de fines fibrilles et ne sont pas pour cela anas- 
tomosées. Le protoplasme de chaque neurone ne se fusionne pas avec le proto- 
plasme des neurones voisins. 

6° Parfois cette fusion de deux protoplasmes nerveux exisle cependant. Un 
rencontre, dans certaines parties du systéme nerveux, de véritables anastomoses 
cellulaires (p. 91) 

L’ouvrage se termine par une bibliographie trés compléte qui achéve de le 
rendre des plus intéressants. PauL Masotn, 
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548) Recherches sur les Granulations et les Corpuscules colorables 
des Cellules du Systéme nerveux central et périphérique, par 
G. Marninesco. Zeitsch. f. allg. Physiol., t. Il, p. 1-22, 1903 (avec une planche) 


Les recherches faites principalement sur le systéme nerveux de ‘homme et 
du chien ont conduit l’auteur 4 reconnaitre que des granulations variables de 
nombre, de forme et de volume, suivant l’age du sujet, se trouvent dans les cel- 
lules des ganglions sympathiques, dans celles du locus ewruleus, de la subs- 
tance réticulée et du locus niger. Ces granulations se colorent par les couleurs 
acides et par les mélanges neutres d’Erlich et de Biondi et ne se trouvent pas 
indifféremment dans toutes les cellules. Elles sont plus fréquentes dans les cel- 
lules des ganglions lombaires, sacrés et cervicaux, et plus rares dans celles des 
ganglions dorsaux et cérébraux. L’auteur pense que « le réle physiologique des 
granulations oxyneutrophiles des cellules nerveuses pourrait se rapprocher de 
celui de la diastase que remplissent les granulations des cellules en général 
Le fait de la permanence de ces granulations, leur persistance dans les états 


pathologiques les plus variés prouvent qu’elles jouent un rdle important dans la 


vie de la cellule nerveuse, en prenant probablement part a la reconstitution de 
M.M 


ses molécules vivantes désorganisées. 


349) La Nucléone dans les Centres Nerveux, par E. Cavazzant. Gazzetta 
degli Ospedali e delle Cliniche, an XXV, n° 19, p. 200, 14 février 1904. 


es centres nerveux de chiens morphinés l’auteur a extrait une ferrinucléone 
contenant environ 7 pour 100 d’azote ; des centres nerveux de chiens excités 
par l’essence d’absinthe il a obtenu un précipité ne contenant que 5 pour 
100 d'azote. 

Le précipite ful obtenu en moindre quantité avec les chiens morphinés ; de 
telle sorte que, malgré sa plus grande teneur en azote, la quantité totale de 
celui-ci était moindre 

L’auteur se contente de rapporter le fait et ne veut pas batir d’hypothéses sur 
la constitution moléculaire de la ferrinucléone extraite F. DELENI 


380) Contribution a la question des Echanges Nutritifs dans les 
Centres Nerveux (Zur Kenntniss des Stoffwechsels in den nervésen Centren), 
par H. v. Bayer. Zeitsch. f. allg. Physiol., t. |, p. 265-278, 1902 
Verworn a attiré l’attention sur ce fait important que l'excitabilité des centres 

nerveux est influencée avant tout par la quantité d’oxygéne dont ils disposent 

Quoique ce fait ait trouvé déja sa confirmation dans des recherches de Winters- 

tein faites au laboratoire de Verworn, |’auteur a institué dans le méme labora- 

toire une nouvelle série d’expériences sur ce sujet. Il résulte de ces recherches 
que chez les animaux a sang froid l’emmagasinement de l’oxygéne dans des réser- 
voirs spéciaux, dans des cellules ganglionnaires ainsi que son passage de ces 
réservoirs aux endroits ou il est utilisé, s’effectue plus rapidement dans le froid 
qua des températures élevées. Aussi le nombre d’impulsions du tétanos strych- 
nique est-il moindre dans le froid que dans une température chaude. 

M. M. 


S11) Recherches sur l’emmagasinement de l’'Oxygéne dans les 
Centres Nerveux (l/ntersuchungen iiber Sauerstoffaufspeicherung in den Ner- 
venzentren), par 0. Bonny. Zeitsch. f. allg. Physiologie, t. Ill, p. 180-190, 1903. 


ll résulte des recherches de l’auteur que l'oxygéne s’emmagasine dans cer- 
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taines régions des centres nerveux qui peuvent étre considérées comme de véri- 
tables dépéts d’oxygéne. La quantité d’oxygéne contenue dans ces derniers 
dépend de la pression partielle et diminue lorsque cette pression baisse, et plus 
rapidement & des températures élevées M. M. 


552) Action du Radium sur ]’Excitabilité de l’Ecorce Cérébrale (Azione 
del radium sulla excitabilita della corteccia cerebrale), par GivLio Opie, 
Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. 1X, fase. 12, p. 76, février 1904 


L’auteur a trépané des lapins et a constaté que constamment |'excitabilité 
électrique de l'écorce se trouvait augmentée aprés dix-vingt minutes d’exposi- 
tion aux radiations du bromure de radium et de barium. Cette action des 
radiations, qui se traduit par une augmentation de l’excitabilité a l'électricité, 
apparait au bout de dix minutes lorsque l’écorce a été découverte, et au bout 
de quinze minutes seulement si la dure-mére a été laissée intacte. Cette augmen- 
tation de l’excitabilité ne dure que trente a quarante minutes; puis elle est 
remplacée par une diminution notable de cette méme excitabilité. 

F. DELENI 


553) Contribution a la question du trajet des Voies de la Sensibilité 
cutanée dans la Moelle épiniére (Ein Beitrag zur Frage vom Verlaufe der 
Bahnen der Hautsinne im Riickenmarke), par Kari Perren. Skandinavisch 
Arch. f. Physiologie, t. XIIl, p. 9-106, 1902. 


Les voies de lasensibilité tactile parcourent d'une part les faisceaux ascendants 
exogénes des cordons postérieurs; d’autre part elles passent par la corne posté- 
rieure du cOté correspondant et se croisent ensuite avec celles du cdté oppose. 
La premiére voie est done directe, la seconde est indirecte et commune aux 
diverses modalités de la sensibilité cutanée (sens de la température et de la dou- 
leur). Une hémilésion de la moelle se traduit toujours par une hémianesthésie 
croisée dans laquelle on constate des troubles simultanés de toutes les modalités 
de la sensibilités cutanée ou bien, ce qui est plus fréquent, des troubles partiels 
du sens de la température et de la douleur avec intégrité du sens de la pression. 
La paralysie motrice occupe le membre correspondant a I’hémilésion de la 
moelle; mais souvent elle affecte aussi, quoique d'une manié¢re transitoire, le 
membre anesthésié, ce qui a lieu surtout dans les cas ot le sens de la pression 
est également atteint et ot par conséquent la lésion dépasse un peu la ligne 
médiane et atteint le cordon postérieur du cété opposé. M. M. 


554) Tonus musculaire et Phenomeénes Tendineux, par FRAENKEL et COL- 
Lins. Medical Record, 12 décembre 1903. 

Les lésions des cordons postérieurs donnent lieu 4 de I’hypotonie et a une 
diminution des réflexes. Dans ces cas, les phénoménes tendineux sont absents 
ou atténués, & moins qu’une altération surajoutée des faisceaux descendants 
ne vienne modifier les choses (réapparition des réflexes rotuliens dans certains 
cas de tabes compliqués d’hémiplégie). Les lésions des faisceaux pyramidaux 
déterminent de l’hypertonie et de l’exagération des réflexes. Les réflexes tendineux 
sont alors augmentés 4 moins qu'une altération surajoutée des faisceaux ascen- 
dants, des cornes antérieures ou des nerfs périphériques ne neutralise cette 
augmentation. Dans un grand nombre de cas le tonus est sensiblement normal 
et les phénoménes tendineux sont également normaux. Moins souvent on cons- 
tate une hypotonie plus ou moins marquée; dans ces cas les phénoménes ten- 
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dineux sont fort atténués. Cette atténuation est mise en évidence par les faits 
suivants : les réflexes tendineux ne sont pas facilement provoqués; la con- 
traction musculaire est lente, vermiculaire et facilement épuisée. A. TRauBE 


555) Une contribution a la Localisation Radiculaire des Réflexes Ro- 
tulien, Achilléen et Plantaire (\ contribution to the spinal root localisa- 
tion of the knee-jerk, achillis-jerk and plantar reflex), par Eowin Bramwe ut. 
Rev. of Neur. and Psych., juin 1903. 


Bramwell résume l’observation d'un malade chez lequel il y avait absence du 
réflexe achilléen des deux cétés, et du réflexe rotulien du coté gauche, pendant 
que le réflexe plantaire était en flexion des deux cétés : inégalité pupillaire, 
réaction lente a la lumiére, normale a la convergence. 

A l'autopsie on trouva qu’au-dessus de la Il* lombaire et au-dessous de la 
I sacrée les racines postérieures étaient normales; & gauche, les racines posté- 
rieures des quatre segments entre ces deux niveaux étaient touchées pendant 
qu’a droite la V° lombaire et la I* sacrée étaient les seules atteintes. 

Bramwell conclut : 4° que la perte du réflexe achilléen peut résulter d'une 
lésion limitée & la V* lombaire et a la I* racine sacrée; 2° quele réflexe rotulien 
peut étre perdu par une lésion des III* et IV* racines lombaires; 3° que l’are du 
réflexe plantaire entre dans la moelle par une racine ou des racines situées au- 
dessous de la I'* sacrée. C. Macriz CaMpBeLt. 


336) Etudes expérimentales sur les Lésions Traumatiques de la 
Moelle épiniére (Experimentelle Studien iber Rickenmarks-Verletzungen), 
par August LuxenpurGer. Monographie de 96 p., avee 3 fig. et 12 tables, chez 


J.-F, Bergmann, 4 Wiesbaden, 1903. 


Travail intéressant aussi bien au point de vue physiologique qu’au point de 
vue clinique, et ayant pour objet l'étude des altérations anatomiques de la 
moelle épiniére produites par une lésion traumatique. Le fail principal qui se 
dégage de ces recherches est gu’il n’existe pas un rapport direct entre l’in- 
tensité de l'hémorragie qui accompagne le trauma et |’étendue de l'effet des- 
tructif de la lésion traumatique. Dans la plupart des cas les altérations dégéné- 
ratives de la moelle qui résultent de la lésion traumatique dépassent en étendue 
eten intensité le degré de l’hémorragie. Dans certains cas la nécrose des fibres 
spinales peut survenir 4 la suite d'un trauma sans l’intervention d'une effusion 
du sang, comme cela a lieu dans le cas de la compression transversale de l’axe 
spinal. Dans tous les cas of les animaux étaient, ala suite d’une action trau- 
matique brusque, totalement ou presque totalement paralysés, on a trouvé cons- 
tamment des hémorragies dans les endroits lésés ou bien dans leur voisinage 
L’auteur cherche a déterminer le rapport entre le caractére de la lésion ana- 
tomique de la moelle et le genre de l’action traumatique, en croyant pouvoir 
diagnostiquer la nature de celle-ci d’aprés le caractére de la lésion. Les 
autopsies futures des malades morts de l'action destructive d'une lésion trau- 
matique, comme cela arrive souvent a la suite des accidents du travail, mon- 
treront & quel point les données expérimentales de l’auteur peuvent étre 
utilisées en clinique dans un but diagnostique M. M. 


557) Le besoin de l’Oxygeéne dans les Nerfs (Das Sauerstoffbediirfniss des 
Nerven), par H. y. Bayer. Zeitsch. f. ally. Physiol., t. Il, p. 1469-179, 1902 


Les recherches de l’auteur faites au laboratoire de Verworn démontrent que 
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l'oxygéne joue un rdéle important dans la vie et dans l'activité de la fibre ner- 
veuse. Le nerf & myéline privé d’oxygéne devient inexcitable et passe a l'état 
de paralysie. Il regagne sa vitalité aussitot qu’il retrouve l’oxygéne. Ce fait est 
d'une importance capitale pour la question de l’épuisement et de la fatigue de la 
fibre nerveuse. M.M 
558) Loi déterminant le nombre des Fibres Nerveuses Médullaires 
qui innervent le Membre postérieur de la Grenouille (Rana Vires- 
cens), par H. DonaLpson. Journal of Comparative Neurology, vol. XIII, n° 3, 1903 


D’aprés les recherches de Donaldson, les fibres nerveuses qui se rendent au 
membre postérieur de la grenouille par les nerfs crural et sciatique sont pour 
chaque segment en nombre ¢gal a la somme des fibres efférentes et des fibres 
afférentes, le nombre des premiéres étant respectivement proportionnel au poids 
des muscles de chaque segment, le nombre des secondes étant proportionnel a 


la surface de la peau de chaque segment. A. Baver. 


559) Densité de l' Innervation cutanée chez l’Homme, par Cu. [NGpenr 
Journal of Comparative Neurology, vol. XII, n° 3, 1903 

Des fibres qui constituent les racines postérieures des nerfs rachidiens des 
deux cotés, 79 pour 100 environ, soit 1,032,730 fibres, innervent la surface 
cutanée; 21 pour 100 environ, soit 274,521 fibres, sont des fibres afférentes 
innervant muscles el tissu sous-cutané. Dans le nombre des fibres allant a la 
peau sont comprises les fibres du ganglion spinal qui passent dans les rami-com- 
municantes. Chez un homme de grande taille une fibre nerveuse des racines 
postérieures innerve environ 4,08 mm? de la peau de la téte et du cou, 
1,30 mm? de Ja peau du membre supérieur, 2,45 mm* de la peau du membre 
inférieur, 3,45 mm? de la peau du trone et en moyenne 2,05 mm? de la peau 
du corps entier. 

Ces chiffres différent d'une maniére parfois sensible des résultats indiqués 
par divers autres observateurs (Donaldson, Voischvillo). Outre les différences 


pouvant étre attribuées aux modes de numération des fibres et de mensuration 

de la surface de la peau, il se peut qu'il y ait de notables différences indivi- 

duelles; a ce point de vue la taille du sujet parait bien entrer en ligne de compte. 
A. BAUER. 


560) Paralysies ascendantes aigués dans la Diphtérie expérimen- 
tale, par L. Baponnerx. Arch. gén. de Méd., 1903, p. 3204, n° 5 

Babonneix a reproduit, soit par injection intra-veineuse, soit par injection 
sous-cutanée de toxine diphtéritique, chez le chien et chez le lapin, la paralysie 
ascendante aigué, obtenue déja par Roux et Yersin. Il relate l’autopsie des deux 
chiens et pense que ces paralysies extenso-progressives, du type Landry, sont 
attribuables a des lésions centrales. Dans un cas, il existait en effet des foyers 
de nécrose médullaire, surtout dans la substance grise lombaire, avec atrophie 
cellulaire aigué, chromatolyse et altérations nucléaires. Il y avait de plus des 
lésions diffuses avec neuronophagie. Les lésions des racines antérieures et pos- 
térieures moins marquées sont consécutives. Les branches du sciatique présen- 
taient un état tyroide dd 4 des granulations myéliniques en séries longitudi- 
nales et transversales. Chez l'autre chien les racines antérieures présentaient 
aussi des lésions d’ordre wallérien avec lésions centrales beaucoup moins mar- 


quées ; les muscles étaient atteints de dégénérescence granulo-graisseuses. 
P, LONvE. 
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361) Sur les rapports qui existent entre la Courbe du Soulévement 
Ergographique et la Courbe de la Contraction Musculaire volon- 
taire, par ZaccaniA TREVEs. Rivista di Patologia nervosa e mentale, an IX, 
fase. 1, p. 14-17, janvier 1904. 


La courbe de soulévement du chariot ergographique est plus que l’expression 
directe de la contraction musculaire : c'est la résultante des tractions exercées 
en série par le muscle et transmises au levier. Les vitesses de déplacement du 
chariot pour des temps égaux dépendent donc a la fois : de la rapidité de la con- 


traction, du degré d’incidence de la ligne du levier sur la ligne horizontale, des 
conditions mécaniques nécessaires a la transformation d'un mouvement irrégu- 
liérement rotatoire en rectiligne. 

De la des corrections si l'on voulait déduire de la courbe tracée par le chariot 
ja courbe myographique qui a produit la premiére. Mais méme si cette déduc- 
tion était possible, il n'y aurait pas beaucoup d'intérét a la faire. La contrac- 
tion musculaire simple est une chose, la flexion totale du doigt médius compli- 
quée de la fixation solidaire des autres doigts pendant le mouvement en est une 
autre. Et l'on ne voit pas que la comparaison des deux courbes et leur dérivation 
l'une de l'autre importent beaucoup aux grands problémes de la pathologie ner- 
veuse. F. DeELENI 


62) Gourbe Myographique et courbe Ergographique, par §. Betmonpo. 
Rivista di Patologia nervosa e mentale, an IX, fase. 2, p. 81, février 1904 


Réponse a des critiques de Z. Tréves sur deux travaux de L. Lugiato, éléve 
de E. Belmondo. F. DELENI 


363) Le temps de Contraction Musculaire latente étudié avec l’Ergo- 
graphe chez l’homme, par L. Luciaro. Rivista di Pathologia nervosa e mentale, 
an IX, fase. 1, p. 1-13, janvier 1904 


L’ergographe peut étre utilement employé dans la recherche du temps de con- 
traction musculaire latente de homme. Mais il ne répond pas absolument au 
but si l'on veut préciser la valeur absolue du temps perdu; au contraire, il sert 
trés bien dans] évaluation de la valeur relative de la durée de la contraction latente. 

En général le temps perdu d’aprés l'ergographe est plus grand que les chif- 
fres classiques obtenus par d’autres méthodes. Cependant les recherches ergo- 
graphiques confirment ce fait qu'il varie beaucoup suivant les conditions de 
l'expérience ; il augmente avec la fatigue, il diminue si l’intensité de excitation 
devient plus forte 

On peut opposer au temps de contraction latente le temps pendant lequel le 
muscle reste contracté aprés la cessation de l’excitation. Ce temps de contraction 
résiduelle ne subit pas de variations réguliéres et constantes lorsque les condi- 
tions expérimentales varient. F. DELENI. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


564) Un cas de Paralysie double de la Déviation Latérale Conjuguée 
des Yeux (A case of double paralysis of the lateral conjugute deviation of the 
eyes), par A. Bruce. Rev. of Neur. and Psych., mai 1903. 


Bruce rapporte le cas d’une jeune fille agée’de 23 ans qui fil une chute 
sur le cété gauche de la téte. Le lendemain de la chute elle avait des vertiges. 
surtout quand elle regardait des objets a droite, et sentait en marchant une 
tendance & se pencher vers la droite. Trois semaines aprés la chute des cépha- 
lées intenses et des nausées survenaient. Neuf semaines aprés le début de sa 
maladie elle présentait les symptOmes suivants : parésie du cété gauche de la 
face; paralysie compléte de la déviation conjuguée des yeux a gauche; parésie 
légére de la déviation conjuguée a droite; paralysie incompléte plus marquée du 
muscle interne gauche quand la malade regardait a droite; conservation de 
tous les autres mouvements oculaires, y compris la convergence; vertiges, 
formication du cdté gauche de la face, tinnitus aurium. Quand la malade 
regardait vers le cOlté gauche I|'wil gauche commencait a tourner avec l'eil 
droit, mais s’arrétait 4 mi-chemin et présentait des secousses nystagmoides 

Ce phénoméne n’était pas dad a une lésion du muscle droit interne ni de son 
noyau, parce que la convergence était parfaite : on a conclu a une lésion du 
faisceau longitudinal postérieur du cOté droit, dans lequel se trouvent les fibres 
qui relient le noyau droit de la VI° paire avec le noyau du muscle droit interae 


gauche. — La parésie de la déviation conjuguée droite serait causée par une 
lésion touchant le noyau droit de la Vi° paire. On a posé le diagnostic d'une 
lésion d’une étendue peu considérable, qui avait détruit le noyau gauche de la 
Vie‘paire, pénétrant le nerf facial gauche dans son trajet prés du noyau de la 
Vie phire et touchant le trijumeau quelque part; la lésion aurait di toucher en 
mémeé temps le faisceau longitudinal postérieur du cété droit et moins profon- 


dément le noyau droit de la VI* paire. 

Les symptémes s'améliorérent par un traitement avec l'iodure de potassium; 
mais trois mois aprés son entrée dans le service elle mourut d'une attaque 
méningée 

A l’autopsie on a constaté une infiltration gélatineuse d'origine tuberculeuse 
de l’enveloppe piale de la protubérance, des corps quadrijumeaux, et du 
[Ve ventricule. Une petite tumeur occupait la situation des noyaux de la VI° paire, 
des nerfs faciaux et des faisceaux postérieurs longitudinaux, mais ne touchait 
pas le.ruban de Reil. 

Le cdté gauche de la protubérance était plus profondément atteint que le 
coté droit : la tumeur atteignait le noyau de Deiters et le noyau sensitif du tri- 
jumeau sans les détruire. 

Sur des coupes faites 4 la méthode de Marchi on constatait une dégénération 
ascendante et descendante des deux faisceaux postérieurs longitudinaux ; sur le 
niveau des noyaux de la III* paire on a vu les fibres dégénérées entrer dans la 
partie inférieure du noyau. Pas de dégénérescence des nerfs de la IIl* paire ; les 
fibres dégénérées du faisceau longitudinal postérieur semblaient se terminer dans 
le noyau du méme odteé. 
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Bruce insiste sur les faits suivants : le faisceau longitudinal postérieur con- 
tient des fibres ascendantes; ja communication entre le noyau de la VI* paire 
et les nerfs de la IIl* paire n’est pas directe; les fibres partent du noyau de la 
VI* paire, parcourent le faisceau longitudinal postérieur et aboutissent dans les 
noyaux de la IIl* paire, mais non pas dans les nerfs. 

Bruce n'a pu déterminer & quel niveau les fibres ascendantes du faisceau pos- 
térieur traversent la ligne médiane ; ces fibres ne semblaient pas traverser d'un 
faisceau a l'autre. C, Macriz CAMPBELL. 


565) Tumeur du Ventricule Latéral droit, par Leszinsky. Medical Record, 
30 janvier 1904 

Une jeune fille agée de 19 ans, sans antécédents traumatiques ni infectieux, est 
prise de violents maux de téte, de vomissements et de vertige ; en l’espace de 
quelques mois s’établit une amaurose. Ces symptémes se compliquent d’asté- 
réognosie de la main gauche, d'une légére hémiparésie gauche avec hypoesthésie ; 
plus tard apparurent des attaques convulsives limitées 4 la face pendant plusieurs 
mois, qui gagnent le bras et la jambe et deviennent bientot générales. Incon- 
tinence rectale et vésicale et paralysie de l'abducens gauche. Lors de I opération, 
la force volontaire des extrémilés supérieure et inférieure gauches était conservée; 
légéres modifications dans les mouvements passifs. La malade meurt et l'on 
découvre 4 l'autopsie une tumeur de la grosseur d'un ceuf, ayant pour point de 
départ la paroi interne du ventricule droit. A. TRAUBE. 


566) Fongus de la Dure-Meére, par E. Brissaup et Baca. Arch. gén. de Méd, 
1904, p. 193, n° 4, 26 janvier (11 figures). 


Examen histologique détaillé d'une tumeur dure-mérienne développée dans 
la région fronto-pariétale, et ayant fait irruption hors du crane : elle était done 
composée d'une partie intracranienne et d'une partie extracranienne reliées par 
un pédicule. La structure de la tumeur est la méme dans ses trois parties : 
c'est du tissu fibreux disposé en bande ou en tourbillons et parsemé de cellules 
endothéliales soit disséminées, soit en bordure des faisceaux conjonctifs, soit en 
amas simulant des bulbes d’oignons. Cette tumeur est presque totalement 
dépourvue de vaisseaux. Le pronostic n'est pas aussi grave que pour un épithé- 
liome : il n'y avait pas de continuité de la néoplasie avec la substance nerveuse ; 
elle était nettement circonscrite. On peut espérer qu'il n'y aura ni récidive ni 
généralisation. P, Lonpg. 


367) Des Hémorragies du Systéme Nerveux central des Nouveau- 
nés, dans leurs rapports avec la Naissance prématurée et l’Accou- 
chement Jaborieux, par A. Covvetatire. Soc. de Biologie, 28 mars 1903, C. R., 
p. 434 


Sur cinquante-et-une autopsies denfants morts dans les premiéres heures ou 
dans les premiers jours, |'auteur a rencontré onze cas d'hémorragies du systéme 
nerveux central. Chez trente-trois enfants prématurés pesant moins de trois 
mille grammes au moment de la naissance, il n'y avait pas d’hémorragies 
médullaires, mais cing fois hémorragies cérébrales (au niveau du centre ovale 
des noyaux gris ou du cortex). Les cing enfants s’étaient presentés par le sommet 
(quatre primipares, un secundipare). Chez dix-huit enfants pesant au-dessus de 
trois mille grammes il y avait six fois hémorragie médullaire (quatre fois 
accouchement artificiel : trois forceps et une extraction du siége); deux fois 
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l’accouchement fut spontané, mais il y eut compression du cordon, inséré viciey- 
sement. Dans quatre cas sur six la lésion siégeait au-dessous du bulbe. L’hémorra- 
gie siége de préférence dans Ja substance grise, en arriére de la corne antérieure - 
elle a tendance a fuser vers le cordon latéral, sur le flanc interne du faisceay 
pyramidal, et enfin vers le sillon médian antérieur. Le canal épendymaire con- 
tient quelquefois un peu de sang. 

En résumé, il semble que le cerveau des prématurés soit plus souvent le siége 
d’hémorragies que la moelle ; et il semble que, chez les enfants nés a terme ou 
prés du terme, la moelle soit plus souvent le siége d’hémorragies que le cerveau, 
et qu'il y ait un rapport entre ces hémorragies médullaires et l’accouchement 
laborieux. H. Lamy 


568) De la Paralysie Bulbaire aigué causée par Hémorragie ou Ramol- 
lissement de la Protubérance et du Bulbe, par Dana. Medical Record, 

5 septembre 1903. 

L’auteur étudie d’abord les paralysies bulbaires aigués causées par hémorragie 
de la protubérance et du bulbe. Les é]‘ments du syndrome sont les suivants : 
céphalée, malaise, vomissements, coma subit et profond, spasmes de la face et 
des membres, myosis et strabisme convergent ou déviation conjuguée (du cdté 
opposé a la lésion), respiration faible et irréguliére, irrégularité du pouls, dys- 
phagie, paralysie des membres ou paralysie croisée, exagération des réflexes, 
ascension progressive et parfois trés élevée de la température, mort dans les 
vingt-quatre heures. L’auteur insiste sur la ressemblance symptomatique entre 
Yapoplexie de la protubérance et l’empoisonnement par l’opium, fait important 
au point de vue médico-légal. Etude anatomique et physiologique de la région 
Relation de deux observations. Les ramollissements aigus de la protubérance et 
du bulbe donnent lieu a des syndromes distincts suivant que le siége de la lesion 
est protubérantiel, bulbaire ou bulbo-protubérantiel 

Dana décrit chacun de ces syndromes, insistant particuliérement sur le ramol- 
lissement aigu bulbo-protubérantiel et termine en donnant neuf observations 
personnelles A. TRravse. 
569) Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la Maladie 

de Parkinson, par Louis Atouier. Thése de Paris, n° 90, 10 décembre 1903, 

librairie Jules Rousset (100 p.) 

D’aprés les observations de l’auteur, le tremblement parkinsonien est diverse- 
ment modifié par les mouvements qui peuvent aussi tantot le calmer, tantot 
l’exagérer. Au cours de la maladie, il peut disparaitre pour plusieurs mois, ou 
changer de caractére 

La rigidité musculaire s’'accompagne en général de l’exagération des réflexes 
tendineux, le réflexe cutané plantaire demeurant normal. La pulsion ne s’ob- 


serve que dans les cas ot la rigidité existe. Celle-ci produit les déformations 


rachidiennes qui deviennent a la longue irréductibles par suite de la rétraction 
musculo-tendineuse. 

Tandis que les douleurs sont fréquentes dés le début de la maladie, les troubles 
objectifs de la sensibilité paraissent rares et peu nets. Les troubles vaso-moleurs et 
1é3 troubles encéphaliques (troubles psychiques, plus rarement vertiges, cépha- 
lées; troubles oculaires) apparaissent dés le début. 

On observe, dans plus de la moitié des cas, des troubles de la nutrition générale 
survenant, souvent, dés le début de la maladie, ou méme, avant les premiers 





its : 
e et 
cote 
lys- 
xes, 
les 
ntre 
tant 
ion 
» et 
sion 


nol- 


Ons 


die 


rse- 
ntot 


, ou 


xes 
‘ob- 
Ons 


Lion 


bles 
s et 


yha- 


rale 
iers 


ANALYSES 439 


symptomes. Ils existent, d’ordinaire, pendant les périodes d’aggravation de la 
maladie, qui souvent redevient stationnaire dés que l'état général s’améliore. 
C’est la une précieuse indication pour le traitement qui doit remplir les deux 
indications suivantes : 4° atténuer les symptémes, surtout par les agents phy- 
siques (massage, électricité, bains) plut6t que par les médicaments (hyoscine, 
scopolamine, valérianate d’ammoniaque) ; 2° améliorer la nutrition générale (arse- 
nicaux, sérum de Trunecek) 

Au point de vue anatomo-pathologique, l'étude des différentes régions du 
névraze (cerveau, cervelet, pédoncules, bulbe et protubérance moelle, nerfs, sys- 
teme sympathique, ganglions spinaux) des muscles et des viscéres (en particulier, 
corps thyroide et capsule surrénale) ne fait constater aucune lésion constante et 
capable d'expliquer les symptomes. Dans deux cas, l'auteur a trouvé des lésions 
musculaires d’ordre banal, paraissant liées & la diminution des masses muscu- 
laires pendant la période terminale de la maladie. Quant aux altérations signa- 
lees par les divers auteurs, elles sont, pour la plupart, sans importance pour la 
pathogénie de la maladie FEINDE! 


NEUROPATHOLOGILE 


570) Apoplexie tardive traumatique (Die traumatische Spatapoplexie), par 
Ros. Lanceruans. Monographie de 81 pages chez A. Hirschwald, Berlin, 1903. 


Sous le nom d’apoplexie tardive traumatique on désigne généralement 
depuis Bollinger, qui l'a décrite le premier, une hémorragie cérébrale qui sur- 
vient généralement un certain temps plus ou moins long aprés une lésion 
traumatique de la téte. D’aprés Bollinger le trauma de la téte a pour consé- 
quence une dégénération et spécialement un ramollissement de l’endrojt lésé de 
la substance cérébrale : de la résulte une altération consécutive des vaisseaux 
sanguins et leur rupture 4 la suite des modifications de la pression sanguine. 
Langerhans s‘éléve contre cette interprétation purement hypothétique de 
l'apoplexie tardive traumatique et cherche 4 la remplacer par une autre théorie 
qu'il croit plus conforme aux dix-neuf cas connus de cette affection qu'il a 
soumis & une analyse critique trés minutieuse. Il admet également un certain 
rapport de cause a effet entre le trauma et l’hémorragie; mais ce rapport ne lui 
parait pas étre direct; en tout cas il n’existe aucun fait prouvant un rapport 
causal anatomique entre ces deux facteurs. Le trauma ne joue que le rdle 
d'une cause occasionnelle chez un individu prédisposé, c’est-a-dire ayant un 
systeéme vasculaire déiicat (comme chez les enfants, chez les anémiques ou 
chez les arlérioscléreux) qui peut s‘altérer sous l’action d'un choc mécanique. 
Cette altération peut consister dans la formation des anévrysmes miliaires, 
comme cela a eu lieu dans un cas observé par l’auteur, ou bien d'une autre 
maniére qui prédispose la paroi artérielle & la rupture, mais dont la nature ne 
peut pas étre déterminée quant a présent M.M. 

S71) Contribution a l'étude des Abcés Cérébraux d'origine otitique, 


par J.-P -E. Fauver. These de Paris, n° 189, 18 février 1904, imprimerie Michalon 
(95 p., 14 obs.). 


Les abeés intra-craniens présentent le plus fréequemment une origine otitique. 
Leur siége peut étre péri-pétreux et sous-dure-mérien. Il occupe l’étage moyen. 
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Mais il s'accompagne dans d'autres cas de collections cérébrales proprement 
dites ou de foyer dans la loge cérébelleuse 

Leur diagnostic est difficile a établir avec les autres complications des otiles - 
mais on peut généralement les distinguer des inflammations méningées diffuses 
Les collections de la loge cérébelleuse se reconnaissent facilement quand elles 
s’accompagnent du syndrome cérébelleux 

Aussi convient-il comme premier temps opératoire, sauf peut-étre dans les 
cas ot il y a un signe de localisation indubitable, de commencer par I'ouver- 
ture de la mastoide. Cette intervention doit étre précoce, afin d'éviter la dif- 
fusion de ces abcés; elle permet d’arriver facilement sur le foyer principal 
intra-cranien. Quand il existe un foyer cérébral distinct ou une collection céré- 
belleuse, on peut aussi employer la voie mastoidienne, Feinpen, 


572) Syndrome de Benedict inférieur. par A. Compe. Rev. mens. des Maladies 
de ( Enfance, janvier 1904 

Il s’agit d'un enfant qui fut atteint d'influenza a l'age de 16 mois ; aprés cette 
infection il présenta successivement une ophtalmoplégie externe compléte de 
l'oeil gauche, une hémiparésie droite, une parésie faciale gauche. Du cété droit 
on vit apparaitre des mouvements choréiformes des membres. 

L’enfant est examiné deux ans plus tard par l’auteur. Ce qui frappe avant 
tout lorsqu’on regarde l'enfant, c'est de voir, soit dans le bras, soit dans la 
jambe droite, mais plus spécialement dans le pied et la main, de petits mouve- 


ments quelquefois rythmés, mais qui peuvent devenir beaucoup plus accentués, 
irréguliers et gesticulatoires. Tantot ce sont des hémitremblements, tantot des 


mouvements hémichoréiques accentués. Ces mouvements génent souvent l'enfant 
et il cherche a les arréter : au pied en étendant fortement le gros orteil ou en 
appuyant le pied malade contre le pied sain; au membre supérieur en appuyant 
le bras contre le corps et en le maintenant serré avec la main saine ou en l'ap- 
puyant forlement sur sa cuisse, 

Ces mouvements augmentent beaucoup avec l'impatience de l'enfant et sur- 
tout s'il pleure et se meten colére. Enfin, lorsque l'enfant veut prendre un 
objet, cesont alors de vrais mouvements ataxiques qui se produisent 

L’enfant a, en outre, un spasme du releveur de la paupiére supérieure gauche, 
un spasme du muscle droit externe de I’wil gauche, un spasme du facial gauche 

L’hémichorée posthémiplégique indique une lésion de contiguité et non de 
continuité; elle indique une simple excitation et non une altération grave, non 
une destruction du faisceau pyramidal. 

La différence est donc considérable et elle implique un pronostic trés différent. 
Le syndrome de Weber indique une destruction, le syndrome de Benedict une 
irritation du faisceau pyramidal pédonculaire. 

Le malade présente une particularité importante qui le distingue des autres 
cas de syndrome Benedict. Alors que ces cas présentent le syndrome de Weber 
avec hémichorée et sont causés par une lésion pédonculaire, le malade présente 
le symptéme de Millard Gubler (Vi* et Vil* paires) avec hémichorée et est cause 
par une lésion protubérantielle comme lésion principale, la lésion pédonculaire 
« en pluie » étant tout accessoire. 

Il s'agit done d'un syndrome nouveau que l’auteur propose de nommer syf- 
drome de Benedict inférieur ou syndrome protubérantiel, par opposition au syn 
drome de Benedict supérieur ou syndrome pédonculaire. 

Le petit malade est atteint de syndrome de Benedict inférieur compliqué 





ment 


tiles : 
fuses 
elles 


is les 
uver- 
a dif- 
cipal 


céré- 


ladies 


cette 
‘te de 
droit 


avant 
ins la 
jouve- 
ntués, 
Ot des 
onfant 
ou en 
uyant 
» 'ap- 


t sur- 
re un 


iuche, 
uche 
:on de 
> non 


érent, 
et une 


autres 
Weber 
ésenle 

cause 
‘ulaire 


r syn- 
u sy n- 


plique 


ANALYSES 444 


d’ophtalmoplégie incompléte. Ce syndrome est causé par une lésion protubéran- 
tielle située dans le voisinage du faisceau pyramidal gauche et par une deuxiéme 
lésion nucléaire en pluie des noyaux des III* et IV* paires. 

Cette lésion est due & une poliomésocéphalite hémorragique de Wernicke de 
nature infectieuse (influenza). THOMA. 


573) Une forme rare de Paralysie Alterne (Ueber eine seltene Form der 
Paralysis alternans), par HERMANN ScuLesincer (Vienne). Jahrbiicher fir Psychia- 
trie und Neurologie, vol. XXII (jubilé de Krafft-Ebing), 1902, p. 281. 


Une des plus grandes raretés de paralysie alterne est celle qui est réduite a 
deux nerfs craniens. L’auteur n’en ayant point trouvé dans la littérature médi- 
cale publie le cas suivant : 

A la suite d’un violent accés de vertige qui le fit tomber sans perdre connais- 
sance, un négociant de cinquante-quatre ans (ni alcool, ni lwes, ni trauma dans 
les antécédents) fut atteint d'une attaque apoplectiforme qui laissa a sa suite 
une parésie du facial inférieur gauche et du trijumeau sensitif droit. Contrac- 
ture du facial inférieur droit. Tous les autres nerfs craniens et le reste de 
ensemble du systéme nerveux tout a fait normaux. Les symptémes ne 
durérent que cing jours. Le malade était un fort fumeur. 

La lésion n’avait certainement que quelques millimétres d’étendue et devait se 
trouver & droite dans cette région de la calotte de la protubérance ou la racine 
bulbaire du trijumeau réunit toutes ses fibres en un seul faisceau (car toutes les 
régions de la peau du visage innervées par la V* paire étaient également 
atteintes), el of se trouvent dans le ruban de Reil les fibres qui mettent en 
connexion le noyau du facial avec l’écorce cérébrale. 

En terminant l’auteur donne le schéma suivant des paralysies pontiques et 
bulbaires : 

I. — Paralysies motrices des extrémités et du trone sans participation des nerfs 
craniens (type hémiplégique pur ou prédominant). 

Il Paralysies alternes avec participation des nerfs cérébraux et spinaux. 
a) purement motrices 
b) mixtes sensitivo-motrices 
¢) purement sensitives. 
Ill. — Paralysies limitées aux nerfs craniens. 
1° Paralysie isolée d’un nerf cranien 
2° Paralysie de plusieurs nerfs craniens 
a) homonymes. 
b) alternes. 
a) purement motrices 
8) mixtes sensitivo-motrices 

Chacune des sous-divisions renferme plusieurs groupes. Puis il y a aussi les 
combinaisons avec les symptomes d'irritation des nerfs moteurs et sensibles, les 
symptomes généraux, ete, ce qui rend extraordinairement variées les formes cli- 
niques de ces paralysies. LADAME. 


514) Syndrome de Millard-Gibler ou Syndrome Protubérantiel infé- 
rieur, par J. Bayiac. Arch. méd. de Toulouse, 15 novembre 1903. 


La physionemie du syndrome de Millard-Gubler (type des altérations protu- 
bérantielles inférieures) est modifiée dans certains cas par l’adjonction de 
symptomes dépendant d’altérations de la région protubérantielle supérieure. 
Baylac cite l'observation d'un homme de 28 ans qui présentait de la diminution 
de l’acuité auditive, de la dysarthrie et surtout des troubles de la motilité 
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volontaire (asynergie cérébelleuse, latéropulsion, vertiges) en méme temps 
qu'une paralysie du moteur oculaire externe et du facial droits et une hémi- 
plégie du cété opposé 

L'hypothése d'une lésion, en foyer située dans l’épaisseur de la protubérance 
et agissant par compression explique tous les symptOmes constatés chez le 
malade. 

Quant a la nature de la lésion il est a peu prés certain qu'elle était syphili- 
tique, malgré les dénégations du malade, puisque le traitement spécifique amena 
la guérison radicale. Nocurs 


575) Un cas de Tabes Spasmodique, par Sano. Journal de Neurologic, 1903, 
n° 45. p 338 

Homme 47 ans. Pas d’antécédents névropathiques personnels ou héréditaires 
Peintre en bitiments; absence d'intoxication saturnine au sens clinique; il est 
vraisemblable cependant que la cause réelle se trouve dans un état de sub-intoxi- 
cation, une espéce de para-saturnisme 

Membres inférieurs les premiers atteints; raideurs, secousses spasmodiques, 
ressauts & la marche. Absence de douleurs ou autres troubles du domaine de la 
sensibilité. 

Symptomes du méme ordre aux membres supérieurs 

Pas d’atrophie, ni de modifications de l’excitabilité électrique. 

Réflexes cutanés; troubles peu accusés. Normaux aux membres inférieurs, 
exagérés aux membres supérieurs; extension des orteils, 

Kéflexes tendineux exagérés dans toute |’étendue du corps : depuis la face 
jusqu’a la plante des pieds. (Il s'agit d'une hyperexcitabilité réflexe et non d'une 
hyperexcitabilité musculaire) 

Myosis; pas de nystagmus. Sens spéciaux pas altérés 

Début, il y a cing ans 

Parmi les réflexions que ce cas suggére a l’auteur, a noter celle qu'il formule 
a l'occasion de la fréquence croissante de la sclérose en plaques. 

Ce cas semble bien réellement un cas aussi pur que possible de tabes spasmo- 
dique 

Sano a personnellement suivi l’évolution depuis un an, Il n'est pas impos- 
sible cependant que, dans quelque temps, les cornes antérieures soient entre- 
prises. Toutefois, & présent rien ne permet de le supposer. 

Paut Masoin 


, 
576) Un cas de Myélite aigué (A case of acule myelitis), par Purves Stewart 
Rev of Neur. and Psych , juillet 1903 (avec 3 photogr ) 

Stewart insiste sur la différence entre les cas de myélite dus 4 la thrombose 
des artéres spinales, et les autres cas d'une origine vraiment inflammatoire 
Quelques auteurs nient l'existence méme de ceux-ci sur lesquels Stewart insiste, 
en rapportant un cas de vraie myélite dessinée. 

Le malade, agé de 18 ans, fut atteint de douleurs dans le dos et les jambes; 
aprés une semaine de repos il reprit son travail, mais dut le quitter quelques 


jours aprés pour cause de faiblesse des jambes : il fut atteint aussi de rétention 


des urines 

A son entrée 4 l’hopital il avait une paraplégie flasque compléte, avec absence 
des réflexes rotuliens et plantaires, rétention des urines, diminution de sensibi- 
lité sur les jambes et la moitié inférieure du tronc, zone de paresthésie au ni- 
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yeau du X* cartilage costal ; faiblesse des muscles abdominaux et des intercos- 
taux inférieurs ; pas d’albumine dans les urines. Vingt-quatre jours aprés le 
début de sa maladie, il mourut. 

L’aspect macroscopique de la moelle était normal; pas de foyer de ramollis- 


sement 
Sur des coupes microscopiques pas de lésion protubérantielle ni bulbaire; dans 


la moelle pas de dégénérescence ascendante ni descendante des faisceaux des 
cordons antérieurs et latéraux; dans la région cervicale supérieure quelques 
rares fibres dégénérées dans les faisceaux de Burdach, A part cette exception, 
les éléments nerveux n’étaient pas atteints, mais sur toute l’étendue de la moelle 
les éléments interstitiels montraient la méme réaction; dans le tissu conjonctif 
de la substance blanche et grise étaient des infiltrations périvasculaires nom- 
breuses de cellules mononucléaires. 

Pas de thrombose ni d’endartérite des artéres ; la prolifération cellulaire était 
située dans les parois des artéres et des capillaires, dans les espaces périvascu- 
laires et dans le tissu conjonctif adjacent; la coloration avec le bleu de L6ffler 
montrait de nombreux staphylocoques, surtout dans les espaces périvasculaires. 

C. Macrre CAMPBELL. 


577) Note sur la « Dégénérescence Toxique des Neurones inférieurs 
sous forme de Névrite périphérique » (Note on toxic degeneration, etc.), 
par K.-T. Wittiamson, Brain, été 1903 


Williamson rapporte l’observation d'une malade agée de 40 ans, atteinte d'une 
paralysie des petits muscles des mains et des extenseurs des doigts et du poi- 
gnet, d'une parésie des fléchisseurs des doigts et du poignet: les muscles atteints 
étaient alropbiés. La paralysie survint aprés une maladie aigué dont le symp- 
tome principal était des douleurs dans les membres et le tronc. 

La distribution symétrique et la guérison compléte ne permettaient pas le 
diagnostic d'une poliomyélite antérieure ai, ué : en méme temps I'alcoolisme et 
le saturnisme étaient absents. Williamson est d’avis que le malade entre dans la 
série de malades publiée par S. Barnes (Brain, n° 100, 1902). 

C. Macrig CAMPBELL. 


578) Sur des formes anormales de Névrite du Membre supérieur 
d'une étiologie. rare ((n some uncommun formes of nevritis of the upper 
lung with an unusual etiology), par W.-B. Warrineton. Lancet, 26 sept. 1903. 


Warrington rapporte les observations de 7 cas de névrite du bras. Le premier 
malade était atteint, & la suite d'une intoxication aigué, d’une monoplégie com- 
pléte avee atrophie musculaire; des douleurs, mais pas d’anesthésie ; gué- 
rison. 

Second cas : névrite multiple localisée. Au bras gauche, atrophie des muscles 
dela main, paralysie des extenseurs des doigts et du biceps, anesthésie de la face 
interne de l'avant-bras. Au bras droit, atrophie du triceps avee analgésie. 
Réflexes rotuliens abolis. Guérison incompléte. 

Troisiéme cas : huit jours aprés une injection prophylactique de sérum anti- 
diphtéritique, urticaire aigué générale et gonflement de T'articulation de 
l'épaule droite : paralysie du deltoide et du sous-épineux; guérison aprés quatre 
mois 

Quatriéme cas : névrite ulnaire sans cause trouvable ; atrophie musculaire et 
anesthésie de la main 
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Cinquiéme cas : atrophie des muscles de la main innervés par le nerf cubital 
sans cause trouvable : pas d’anesthésie. Etat siationnaire pendant trois ans 
Sixiéme cas : atrophie des petits muscles de Ja main droite due au métier dy 
malade; réactions électriques normales, pas d’anesthésie. 
Septiéme cas : atrophie extréme des muscles du bras due au métier; les mus- 
cles de l’épaule, de l’avant-bras et de la main étaient normaux. 
C. Macrie CAMPBELL. 


579) Lésion du premier Nerf Dorsal (Lesion of the first dorsal nerve root), 
par E. Bramwe tu. Rev. of Neur. and Psych., avril 1903. 


Bramwell rapporte l’observation d'un jeune homme chez lequel il a posé le 
diagnostic d’une lésion du premier nerf spinal dorsal. Depuis trois ans le 
malade s’était plaint de douleurs sur la face interne de l’avant-bras droit; 
depuis un an la main était plus faible et cette faiblesse allait en augmentant 
petit @ petit. Al’examen Bramwell a constaté une atrophie des éminences hypo- 
thénar et thénar, parésie des fléchisseurs profond et superficiel des doigts 
et de tous les muscles intrinséques du pouce et du petit doigt, des muscles 
interosseux et lombricaux. Pas de secousses fibrillaires. Il se trouvait sur la 
face interne de l’avant-bras droit une région d’anesthésie et de thermo-anes- 
thésie partielle : pas de symptOmes généraux qui pouvaient suggérer une lésion 
spinale. 

Comme la paralysie des muscles n'était pas compléte et qu'il n’y avait aucune 
diminution de sensibilité sur la main, Bramwell est d’avis que la lésion est une 
lésion du premier nerf dorsal située entre la pointe de sortie des fibres sympa- 
thiques et la jonction avec le VIII* nerf spinal cervical. 

C. Macrie CaMppe.u. 


580) Etiologie dela Migraine, par Gou.v. Journ. of American Medical Associa- 
tion, 23 janvier 1904. 

D’aprés l’auteur, la migraine est le résultat d'une fatigue oculaire; elle peut 

étre guérie par la correction des troubles oculaires a l'aide de verres et ne peut 


étre guérie que de cette facon. A. TrauBe. 


581) Sur deux cas d’Hémi-Neurasthénie (Sopra due casi di emi::evrastenia), 
par Tommaso Propi. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 20 decembre 1903, 


p. 1604. 


Dans les deux cas l’aboulie et la tristesse étaient accompagnées de phéno- 
ménes somatiques unilatéraux : hypotonie musculaire, sensation de pesanteur, 
de douleurs vagues, mais sans troubles objectifs de la sensibilité. 

Le diagnostic de neurasthénie n’était pas douteux; mais il s’agissait de cette 
forme moins grave qu’est la neurasthénie acquise. Un caractére commun aux 
deux cas était que la neurasthénie revenait par accés bien nets aux manifestations 
toujours identiques, accés d'une durée de quelques mois et séparés par des 
périodes de santé parfaite. 

L’auteur fait remarquer que Beard a mentionné des cas de neurasthénie uni- 
latérale, ou du moins a prédominance unilatérale. Ces cas ne manifestent qu une 
exagération de l’asymétrie de l’innervation, choses, en somme, assez commune. 
Il est loisible d’admettre que ces hémineurasthéniques sont précisément des sujets 
chez qui ce dénivellement fonctionnel entre les deux moitiés du systéme ner- 
veux existe en tout temps 4 l'état latent, jusqu’au jour ot une cause morale vient 
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le faire apparaitre. Dés ce moment la moitié du corps la plus faiblement innervée 

se laissera reconnaitre par les troubles de la sensibilité et du mouvement qu'elle 

présente. F, Deveni. 

582) Bradycardie partielle et maladie d Adams-Stokes, par AGENone 
Zerit. Il Policlinico, sezione medica, fasc. 12, 1903, p. 564-580. 

Gest une intéressante observation de bradycardie partielle, c’est-a-dire con- 
sistant dans une plus grande rareté d'une partie circonscrite du coeur. Les 
oreillettes battaient avec une fréquence A peu prés normale, tandis que les ven- 
tricules donnaient, avec assez de régularité, un nombre moitié moindre de con- 
tractions. 

Le malade (38 ans) présentait aussi de temps en temps des accés syncopaux 
et d’absences. 

Il n'y avait pas de néphrite, probablement rien sur le trajet des pneumogas- 
triques, mais le cceur était augmenté de volume. F, DELENt. 


583) La dormeuse de Thénelle, par M. Lancerraux. Académie de Médecine, 
8 mars 1904, 


La dormeuse de Thénelle resta dans le sommeil pendant vingt ans. C’était 
une jeune fille de 22 ans, fille d'un alcoolique, qui fut prise 4 la suite d'une vive 
émotion d’attaques convulsives durant vingt-quatre heures, suivies d’un profond 
sommeil avec anesthésie et contracture généralisée. On fut obligé de la nourrir 
avec des lavements. Elle conservait un point sensible a la partie supérieure du 
sternum, et était prise assez réguliérement de crises convulsives, sans jamais 
reprendre connaissance. Le point sensible disparul et avec lui les crises con- 


vulsives. Le sommeil dura vingt ans. A la suite d’une nouvelle crise elle se 
réveilla et ses facultés intellectuelles reparurent peu & peu. Elle mourut de la 
tuberculose peu aprés son réveil. 

M. Lancereaux conclut a l’existence d'un sommeil hystérique. 

M. Raymonp. — En voici un autre exemple : 

Une jeune fille va chez un dentiste qui lui fait une opération; elle a peur, 
elle s'endort, reste douze ou quinze jours dans cet état, est guérie a la Salpé- 
triére, va dans son pays, en revient, s’endort en chemin de fer et on laraméne a 
la Salpétriére 

Ces attaques de sommeil surviennent toujours chez de grandes hystériques 
et sont une des modalités de l’attaque. 

On guérit les malades par |’isolement et la mécanothérapie qui sert a réveiller 
la sensibilité. 

ll s'agit done d'hystériques qui ont un état particulier des centres nerveux tel 
que ces centres peuvent cesser complétement de fonctionner pendant un certain 
temps sous certaines influences, et c’est de 1a que résulte le sommeil. 

Si on s’était moins oecupé de la dormeuse, et si au lieu de cultiver son bys- 
térie on l’avait un peu plus traitée, elle aurait pu guérir. E. F. 


584) Hystérie, par Younc. Medical News, 12 décembre 1903. 


D’aprés Young, il faut rechercher l'’étiologie de I'hystérie dans les impressions 
inconscientes de l'enfance et de la jeunesse. Primitivement la maladie est pure- 
ment une psychose ; mais il se pourrait que des altérations du systéme surrénal 
soient en rapport avec elle. A. TRAUBE. 
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585) L’Hystérie avant l'Aage de deux ans, par Bézy. Arch. méd. de Toulouse, 
15 novembre 1903 

L’auteur estime que les manifestations névropathiques telles que certaines 
convulsions ou la simple nervosité, observées avant l’age de deux ans, sont trés 
souvent de nature hystérique, lorsque la névrose apparait 4 un age plus 
avancé chéz ces mémes enfants. Bézy reconnait cependant que de nombreuses 
observations sont nécessaires pour établir que lI'hystérie infantile peut étre 
aussi précoce. Nocuss. 


586) Mal de Pott Hystérique, par le D' Moncert. Comptes rendus du Club mé. 
dical de Constantinople, 30 novembre 1903 


La jeune fille était depuis quatre ans tenue au lit et renfermée dans des 
appareils compliqués. Elle était paralysée des quatre membres, aphasique, et 
depuis quelques jours elle ne pouvait plus avaler la nourriture 

Elle fut en cet état transportée a I’hépital italien. La, un examen attentif fit 
découvrir des plaques multiples d’anesthésie, un rétrécissement concentrique du 
champ visuel. 

Elle fut complétement guérie aprés cing séances de suggestion hypnotique. 

F. De.eni 


587) Un cas d’Hystéro-Epilepsie probable, suivi de mort (Un caso di 
probabile istero-epilesia seguito da morte), par P. Zanurtini. 11 Morgagni, 
an XLV, n° 12, p. 733-742, décembre 1903 


Il s’agit d'un étudiant en médecine de 26 ans qui, venu pour répondre a un 
appel des autorités militaires, fut pris de convulsions. Transporté a |’hdpital 
militaire d’Udine, il continua 4 avoir une série d’accés, trés graves, mais qu'il 
sentait venir et qui n'avaient certainement rien d’épileptique. Il mourut le soir 
méme, ayant conservé presque tout le temps une lucidité parfaite. L'autopsie 
fut négative. 

Le diagnostic d’hystéro-épilepsie de l'auteur est surtout un diagnostic d'exclu- 
sion, l’épilepsie et les intoxications notamment ayant été éliminées aprés une 
discussion serrée ; il a aussi en sa faveur quelques antécédents du malade. 

F. Deveni 


PSYCHIATRIE 


388) Psychologie, Neurophysiologie et Neuroanatomie, par Oskar Voor 
(Berlin). Journal fiir Psychologie u. Neurologie, t. 1, fasc. 1 et 2, 1902. 


Introduction a la nouvelle série du journal (4), organe de I’Institut neurobio- 
logique de Berlin. 
Exposé du programme qui unira ces trois branches de recherches 
M. TRENEI 


589) Justification de la Psychologie comparée et son Objet (Die Berech- 
tigung der vergleichenden Psychologie u. ihre Objekte), par Fore.. Journal fir 
Psychologie u. Neurologie, t. 1, fase. 4 et 2, 1902. 


Discours d’introduction et de critique générale. M. TRENEL 


1) Le journal est rédigéen francais, en allemand et en anglais. 
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590) Sur un cas de Psychose épileptique (Z. Kasuistik der epileptischen 
Psychosen), par .CuoTzENn (Breslau). Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 
n° 39, 26 décembre 1903. 


Délire épileptique de forme mystique intéressant seulement par ce fait que 
des symptomes catatoniques en rendaient le diagnostic difficile au début. 
M. Trenet. 


5391) Délire hallucinatoire avec idées de persécution, consécutif a des 
phénoménes de médiumité, par Gi.sert Batvet et Monier-Vinarp. Soc, 
médico-psychologique, Ann. médico-psychologiques, 8° s., t. XVIII, p. 271, sep- 
tembre 1903. 


Homme de 47 ans. En 1898, premiére hallucination auditive & la suite de la 
mort de sa femme; cette hallucination se répétant, il va en demander I'explica- 
tion aux adeptes de l'occultisme; il devient médium; ses relations avec les 
esprits s’étendent et se multiplient; une fois qu'il est en rapport avec une car- 
tomancienne, certaines de ses hallucinations se groupent, s’organisent et font 
de lui un véritable persécuté. Les hallucinations sont de tous les sens, elles 
paraissent avoir souvent une origine onirique (hallucinations auditives, visuelles 
— en l'absence d'alcoolisme -- olfactives et de la sensibilité générale. Halluci- 
nation spéculaire). Enfin, il éprouve la sensation d'étre transporté d’un lieu a 
un autre ; il se sent alors partir sur sa pensée; il traverse d’immenses espaces et 
les esprits mauvais veulent alors le tuer 4 coups de fluide. Arrivé dans Saturne, 
il se matérialise, et converse avec ses habitants 

Ballet et Monier-Vinard rapprochent ce malade de Swedenborg; son délire ne 
différe des descriptions fantastiques de celui-ci qu’en raison de sa moindre intel 
ligence 

Discussion. — Cunistian rapproche ces cas de la démonomanie 


M. Trénev. 


592) Délire Hallucinatoire survenu chez un Brigthique, amélioré par 
des ponctions lombaires, par Vicourovx. Soc. médico-psych., Annales 
médico-psychologiques, novembre 1903, p. 459 
Le malade, agé de 62 ans, avail présenté antérieurement du délire au cours 

de l'albuminurie. A l’asile, il présente un délire hallucinatoire mobile surtout 

visuel; 3 gr. 80 d’albumine par jour. Deux ponctions lombaires de 15 et 30 c. ¢ 
font disparaitre le délire. La soustraction du liquide céphalo-rachidien doit agir 


soit par la disparition de toxines, soit en diminuant la stase sanguine, laquelle 


favorise l'absorption de ces toxines 
Discussion. — Lecrain a vu les phénoménes douloureux du petit brigthisme 
disparaitre par la ponction M. TRENEL 


593) Contribution a l'étude des Délires par Auto-intoxication (Insuf- 
fisance hépatique latente et petit brightisme), par Pavi Juguverier. 
Thése de Paris, n° 105, 17 décembre 1903, librairie Jules Rousset (428 p., 19 obs.) 
A la faveur d'un terrain prédisposé, l'insuflisance hépatique latente, et le 

petit brightisme, isolés ou associés peuvent étre la cause d'accidents délirants. 

Ceux-ci sont loin d’avoir toujours la méme importance : ils sont au premier 

plan chez certains des sujets qui en sont atteints; chez d'autres, ils ne sont 

qu'un élément accessoire et viennent s'ajouter 4 des troubles mentaux dépen- 
dant d'autres causes 
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Les accidents délirants dus a |'insuffisance hépatique latente ou au_ petit 
brightisme ne sont pas pathognomoniques. Ils rentrent dans Ja vaste classe des 
délires toxiques et infectieux et consistent habituellement en délire de réve pro- 
longé, avec hallucinations visuelles ou auditives, confusion mentale profonde, 
agitation motrice, et quelquefois méme anxiété et raptus. Dans les cas les plus 
aigus, cet état peut présenter tous les caractéres du délire alcoolique et par con- 
séquent se confondre avec celui-ci. 

Par suite, s'il faut traiter les alcooliques 4 I'asile lorsque leur état mental 
lexige, il est indiqué de prendre la méme mesure vis-a-vis des hépatiques et des 
brightiques qui délirent, dés que leur délire menace d'étre durable et rend 
nécessaire une surveillance de tous les instants. La connaissance de cette étio- 
logie du délire rend au médecin les plus grands services pour le traitement im- 
médiat et pour le régime préventif. FEINDEL 


594) L’Evolution générale de l’Assistance des Aliénés, par A. Maniz 
Rivista sperimentale di Freniatria, septembre 1903, vol. XXIX, fase. 3, p. 611-623 
L’auteur traite la question spéciale de l’assistance des aliénés en parcourant 

d’abord les étapes historiques qu’a suivi le régime des aliénés, en passant ensuite 

en revue l'état actuel de l’assistance dans les principaux pays et enfin en signa- 
lant les points déja en vue du régime plus libéral et plus bumanitaire qui est 
celui de l'avenir. F. De.ent. 


595) Caractéres dégénératifs et fonctionnalité. Pied plat et Troubles 
qui en sont la conséquence (Caralteri degenerativi e funzionalita : piede 
piatto e disturbi conseguenti), par Perusint. Rivista sperimentale di Freniatria, 
septembre 1903, vol. XXIX, fase. 3, p. 5841-587. 

Une observation d'un fils d’épileptique, affecté de pieds plats, montrant, une 
fois de plus, les étroits rapports qu'il y a entre les troubles fonctionnels et les 
caractéres de la dégénérescence. F. Devent. 


596) Des Troubles Psychiques qui surviennent dans la Vieillesse 
chez les Dégénérés, par Sourzo. Annales médico-psychologiques, novembre 
1903 (8 p> 2 obs.) 

Observation de deux hommes de 64 et 73 ans ayant présenté toute leur vie 
l'état mental des dégénérés et qui font, a cet age avancé, un accés de délire 
polymorphe transitoire. L’un d’eux avail eu, & 45 ans, un accés délirant qui 
avait, a tort, fait penser al'épilepsie; le second est alcoolique et a présenté des 
idées de jalousie avec réactions violentes. M. TRENEL. 


597) Sur l’étude de la Psychologie expérimentale des Criminels 
(U. experimentell-psychologische Untersuchung von Verbrechern), par le prof. 
V. Becurerew (Saint-Pétersbourg). Journal fur Psychologie u. Neurologie, t. Ul, 
f. 1, 1903. 

V. Bechterew reconnait comme classification : les criminels impulsifs (forme 
affective) ; les criminels par absence de sens moral; les faibles d’esprit et aliénes 
criminels ; les alcooliques chroniques affaiblis. Cette classification ne le satisfait 
pas, non plus que toute autres. Les questions de criminalité ne peuvent étre 
éclairées que par la psychologie expérimentale. Il propose l’étude des réactions 
sensitives, de la mémoire, des associations des idées de l'ordre éthique, de la 
suggestibilité, de la perception, de l’attention, etc., en résumé de Ja psychologie 
dite individuelle. M. TRENEL. 
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398) Note sur certaines catégories de Buveurs intermittents, par 
Leorain et Ha.serstapr. Soc. médico-psych., Annales médico-psychologiques, 
novembre 1903, p. 404 (5 obs.) 


Il est inexact de ne reconnaitre parmi les buveurs que les dipsomanes d'une 
part, les alcooliques de l'autre. Les buveurs intermittents sont bien plus nom- 
breux qu on ne le dit, car il faut faire rentrer parmi ceux-ci les individus qui 
font de grands excés par accés, tout en continuant l’usage exagéré de l'alcool 
dans !'intervalle des accés 

Legrain et Halberstadt reconnaissent comme buveurs intermittents des épi- 
leptiques (sans admettre la généralisation trop absolu de Gavpp qui voit un 
épileptique dans tout dipsomane), des circulaires dont l’accés maniaque est 
remplacé par un accés dipsomaniaque; enfin les dipsomanes de Magnan, purs 
obsédés. Ces distinctions sont importantes au point de vue médico-légal, car si 
les dipsomanes sont bien reconnus par les juges eux-mémes, les autres alcoo- 
liques intermittents sont facilement condamnés M. Trénev. 


599) Asiles et Maisons de relévement pour Buveurs, par Cu. Crow. 

Thése de Paris, n° 454, 21 janvier 1904, imprimerie Ollier-Henry et Cie (50 p.). 

A Vasile d’aliénés ou dans les maisons de santé privées, bien des buveurs ont 
tenté la cure, mais en yain neuf fois sur dix 

il est nécessaire de créer des asiles spéciaux ; les bases du traitement seraient 
l’abstinence totale, la cure morale, le travail et une bonne discipline. 

Pour donner aux asiles spéciaux toute leur efficacité, des lois permettront 
l'internement forcé pour cause d’alcoolisme 

Les résultats obtenus a l'étranger sont encourageants, puisqu’on y compte au 
moins 30 pour 100 de guérisons. En France, a la fin, on s’est convaincu de ces 
vérités et on s'est mis, quoique bien timidement, a créer des asiles pour 
buveurs ; il est done nécessaire de développer aussitét que possible ce mode de 
traitement avec une législation appropriée. FRINDEi.. 


600) Du traitement des Alcooliques a Genéve; état actuel et projet 
de réforme, par Anistipe Parapakt. Thése de Genéve, n° 4, imprimerie Ch. Eggi- 
mann), 1902 


a) Tous les alcooliques qui actuellement sont condamnés pour abandon de 
famille pour avoir troublé la décence et la tranquillité publiques, etc., doivent 
étre remis directement a l’asile pour buveurs, non au pénitencier ou au violon. 

b) Les alcooliques qui, par suite de délirium tremens ou de toute autre forme 
daliénation mentale dorigine éthylique, seront internés dans la maison de 
santé, y séjourneront autant que durera leur maladie mentale. Passé ce terme, 
ils seront remis d’office a l'asile des buveurs. 

c) Les buveurs qui se sont trouvés en conflit avec la loi et en faveur de qui un 
« non-lieu » a été rendu devront subir un traitement analogue dés que le ser- 
vice médical de l’asile ot ils auront été mis en observation déclarera que le 
moment en est venu. 

d) Tout buveur contre qui plainte aura été déposée soit par sa famille, soit 
par des personnes autorisées, pourra étre inferné d'office dans un asile pour 
buveurs 

C'est en ce qui concerne cette derniére calégorie de personnes et de faits que 
auteur préconise des mesures destinées & supprimer tout arbitraire et toute 
apparence d'arbitraire dans la décision de l’internement THOMA, 
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601) Les Autoaccusateurs Alcooliques, par René Picarp. These de Paris, 
n° 172, 4 février 1904, librairie Jules Rousset (80 p.). 


M. Ernest Dupré, dans son rapport au Congrés de Grenoble, sur les autoac- 
cusateurs au point de vue médico-légal, a mis au point la question, jusqu’alors 
obscure, de l’autoaccusation. Des nombreuses observations qu'il rapporte, il a 
su dégager les lois générales de l’'autoaccusation et montrer l'imporlance mé- 
dico-légale de la question pour le psychologue, le médecin et le magistrat. 

La partie qui traite de l'autoaccusation sous l’empire de |’aleoolisme a paru 
a l’auteur intéressante a étudier, surtout maintenant ot le nombre des alecoo- 
liques augmente de jour en jour; il a pu examiner deux nouveaux autoaccusa- 
teurs alcooliques, et il réunit un certain nombre d’observations du méme genre 

L’autoaccusation alcoolique représente une des formes délirantes de l'ivresse 
psychique. Le délire est d'origine hallucinatoire, de nature onirique; il évolue 
autour d'une idée fixe, qui survit au réve morbide et qui évolue, pendant quel- 
ques heures ou quelques jours, sur un fond d’amnésie, d’obnubilation et de con- 
fusion mentales; en général sanglant et terrifiant, il emprunte ses éléments a la 
vie ordinaire du malade, & ses lectures, a ses preoccupations ; il entraine avec 
lui, pour l’autodénonciateur, la conviction profonde en sa culpabilité 

La survie de l’idée fixe de culpabilité est presque toujours éphémeére , le délire 
d’autoaccusation alcoolique s’efface en quelques jours, 4 travers des phases 
oscillantes et irréguliéres de conviction délirante et de lucidité consciente, au 
terme desquelles le malade se ressaisit complétement. Presque toujours autoae- 
cusateur, l’alcoolique n'est qne trés rarement hétéro-accusaleur ; dans ce cas on 
devra rechercher si, dans l’apparilion du délire, on ne doit pas incriminer, avec 
l'alcoolisme, un autre état mental. Les associations les plus fréquentes sont 
celles de l'alcoolisme et de la dégénérescence mentale. Dans ces cas, l’appoint 
alcoolique pousse le débile 4 l’acte de l'autodénonciation en excitant l'automa- 
tisme psychologique et en affaiblissant le pouvoir d'inhibition. L’autoaccusateur 
alcoolique, aprés une ou deux journées agitées, ne tarde pas a s’endormir d'un 
sommeil profond et prolongé; & son réveil, il est moins affirmatif dans ses 
déclarations. Le délire va en s’affaiblissant et disparait d’autant plus vite que 
le malade a eu un sommeil plus long et plus profond. Le besoin de repos dans 
le sommeil est nécessaire et « c'est le repos du dormeur qui dissipe le cauche- 
mar de l’hoinme éveillé » (Dupré). On devra laisser ces malades au repos et 
c'est en cela que doit consister toute leur thérapeutique ; en général, ils gué 
rissent aprés deux ou trois nuits de sommeil 

Lintérét médico-légal de l’autoaccusation d’origine alcoolique provient de la 
fréquence des cas et de la nature des mesures & prendre vis-a-vis des autoaccu- 
sateurs. Comme le délire est en général transitoire, on ne doit presque jamais 
conclure a l'internement. Une courte période de mise en observation suflira le 
plus souvent pour juger cette crise psychopathique temporaire et curable, per- 


mettra la mise en liberté rapide de l’'autoaccusateur et lui évitera ainsi les 


facheuses conséquences de l’internement. Mais on peut provoquer la séquestra- 
tion d’un autoaccusateur délirant toutes les fois que son trouble mental persiste 
et est susceptible de faire courir des risques a la société, FEINDEI 


02) Démence Précoce, anatomie pathologique et pathogénie, par 
Kipper et Luermire. Reoue de Psychiatrie, an VIII, n° 2, p. 45-78, février 1904 


Etude anatomique extrémement détaillée de 4 cas de démence précoce qui 
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aboulit a la constatation de lésions minimes, mais constantes, des cellules ner- 
yeuse, el rien que des cellules nerveuses. 

D’autre part, i’étude clinique montre que le dément précoce ne se recrute pas 
habituellement parmi les individus qui représentent le dégénéré héréditaire de 
Morel. Et méme si l’on veut tenir compte de toute hérédité psycho-névrotique, 
on trouve encore 30 pour 100 de déments précoces non tarés 

Le fond héréditaire n’est done point suffisant. Il faut l'action d’autres causes: 
parmi celles-ci l'infection a peut-¢tre le premier rang; la puberté la favorise 
peut-étre en créant le surmenage et | autointoxication 

Ce qui est tout a fait remarquable, c'est que dans la démence précoce les élé- 
ments nerveux sont lésés, a l’exclusion des vaisseaux, des tissus d'origine con- 
jonctive et méme de la névroglie. Elle apparait done liée 4 l'action d'un agent 
pathogéne a pouvoir électif vis-a-vis du neurone. 

Quoi qu'il en soit de l'interprétation pathogénique, la lésion localisée 4 un 
des tissus qui composent l’encéphale demeure un fait indiscutable. 

THOMA, 


603) Contribution au diagnostic clinique de la Démence Précoce, par 
G, Dancanen. Thése de Paris, n° 161, 27 janvier 1904, imprimerie Michalon 
(420 p., 16 obs.) 

La démence précoce est une forme particuliére d’affaiblissement intellectuel 
acquis, un processus d’involution psychique plus ou moins régulier et rapide, 
mais aboutissant en dernier terme a la démence confirmée. 

L’affaiblissement intellectuel existe dés le début de la maladie; il est primili/ et 
constitue le fondement sur lequel se développent les différents symptOmes qui 
tirent ainsi de leur origine des caractéres particuliers. Au premier rang de ces 
symptémes, il faut placer les grimaces, les tics, les stéréotypies, le maniérisme, 
le négativisme, l’°empéchement, physique. Ces symptomes se manifestent comme 
des phénoménes psychiques élémentaires sans motivation logique dans la cons- 
cience du sujet, comme des manifestations purement automatiques d'emblée, 
telles qu'on en observe chez les déments ou méme chez les idiots. Ils suivent 
une marche progressive, paralléle a l’affaiblissement psychique; mais le plus 
ordinairement ils apparaissaient dés le début de la maladie avee les mémes 
caractéres, décelant ainsi le fond de démence primitif sur lequel ils reposent. 
L’absurdité de l’attitude ou des actes, l'indifférence é¢motionnelle, le contraste 
avec le coté représentatif de la vie psychique, constituent ainsi des particula- 
rilés symptomatiques spéciales. 

Tous les symptomes plus ou moins prononcés s’observent méme dans les 
périodes de rémission suffisantes pour permettre le retour du malade dans sa 
famille. FEINDEL. 


604) Sur la question de la Démence Précoce (Z. Lehre von der Dementia 
precox), par StrRaANsky (Clin. psych. de Vienne), Centralblatt f. Nervenheilkunde, 
XXVII, nouvelle série, t. XV, jauvier 1904 (20 p.) 


Stransky n'accepte pas les idées de Kroepelin dans toute leur étendue, tout en 
les adoptant en principe. Il pense qu'il faut faire rentrer dans l'amentia de 
Meynert certains cas attribués a la démence précoce, et d’autre part il proteste 
contre la réunion a cette démence de tant de cas qui ressortissent de la paranoia, 
en particulier le délire chronique 4 évolution systématique; dans ce'dernier en 
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particulier la résignation que les malades finissent par présenter est bien diflérente 
de l’apathie des déments précoces 

Ce qui caractérise surtout la démence précoce, & son début au moins, c’est une 
incongruence extréme entre l'état intellectuel relativement conservé et l'état 
affectif si complétement atteint. A ce propos, Stransky propose deux néologismes 
pour désigner la vie intellectuelle et la vie affective : noopsyché et thumopsyché. 
C'est l'incoordination des composants noo- et thymopsychiques qui est la marque 
de l'affection. Stransky constate aussi que la catatonie en elle-méme n'est pas 
un symptome certain de la démence et se retrouve ailleurs M. Trénen 


605) Contribution a l’étude de la Démence Précoce, par le prof. Sexasxy 
(Moscou). Annales médico-psychologiques, novembre 1903 4 mars 1904 (3 articles), 
LXI et LXII, 8 série, t. XVII et XIX. 


Etude critique de la question et surtout des descriptions et des méthodes de 
Kreepelin. Les observations sont les suivantes : 

Kroepelin a élargi d'une facgon exagérée et absolument erronée les limites de 
ja démence précoce ou il finit par faire rentrer jusqu’au délire typique de persé- 
cutions. Il a le tort de trop s’appuyer sur le mode de terminaison de la maladie 
pour en déterminer le diagnostic et la dénomination. Cette méthode a pour 
résultat, par exemple, de ne faire considérer comme amentia que les cas curables, 
tandis qu’en réalité de nombreux cas d’amentia passent a l'état chronique et 
que cette amentia chronique fournit le plus fort contingent des déments des 
asiles. A ce propos, Serbsky fait aussi une critique plus générale de la méthode 
de Krovpelin a propos de la folie maniaque dépressive. 

« Lorsqu’on analyse la démence précoce de Kroepelin, ce qui saute aux yeux, 
c’est l'impossibilité dans laquelle on se trouve de déterminer les traits caracté- 
ristiques fondamentaux de ce groupe morbide, ainsi que |'élément qui unifierait 
les phénoménes cliniques les plus divers, présentant un vrai chaos... La descrip- 
tion générale de la maladie nous frappe par le peu de précision des symptomes 
isolés, et le vague du tableau clinique, » Serbsky passe alors en revue cette 
description bien connue el donne la démonstration de sa proposition. I] reproche 
a Kreepelin de finir par effacer toute différence entre la démence secondaire et 
la démence précoce. Bien mieux, celui-ci se contredit en admettant des guérisons de 
démence précoce, et formule ainsi une démence sans démence. Autre contradic- 
tion : tout en accordant un role primordial aux troubles du développement géni- 
tal (ce que Serbsky n’accepte pas), Kroepelin admet que la démence précoce 
peul se produire a tout age jusqu’a la cinquantaine 

Serbsky admet la division en démence hébéphrénique, catatonique et para- 
noide. Serbsky revendique 4ce propos, pour lui-méme, Ja priorité d’avoir ratta- 
ché la catatonie a la démence précoce dés 1890, & une époque oi Kroepelin n’ac- 
ceptait méme pas la démence précoce; mais il déclare que la catatonie peut se 
rencontrer ailleurs que dans la démence précoce, de méme «ue le négativisme, 
la stéréolypie, l'automatisme suggéré 

Pour Serbsky, n’entrent dans le cadre de la démence précoce que les aflec- 
tions débutant a lage de l'adolescence et qui passent rapidement a une démence 
plus ou moins prononcée. Mais il faut distinguer différents types de cette affec- 
tion : 1° une démence simple avec des degrés divers; 2° une démence précoce 
du type Hecker-Kreepelin avec ses trois variétés (hébéphrénique, catatonique, 
paranoide); 3° une démence secondaire consécutive a une affection aigue 
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(amentia, dementia acuta), pour laquelle Serbsky propose la dénomination de 
démence secondaire progressive. 
Serbsky déplore l’absence de signes physiques caractéristiques pour le diagnos- 
tic de la demence précoce. Ceux qui ont été indiqués sont inconstants 
M. TRENeL 


606) Recherches sur les échanges organiques chez les Déments pré- 
coces (Ricerche sul ricambio materiale nei dementi precoci), par A. p’Ormga et 
F. Macciorro. Riforma medica, an XX, n°5, p. 122, 3 féevrier 1904. 


Chez Il"homme normal, le bleu de méthyléne commence a s’éliminer dés la pre- 
miére demi-heure; l’élimination atteint son maximum A la quatriéme heure; 
tout est éliminé aprés quatre-vingts ou quatre-vingt-dix heures. 

Chez les déments précoces, l’élimination du bleu est toujours retardée ; l'urine 
n'est colorée d’une facon trés intense que vers la huitiéme ou douziéme heure et ne 
cesse de l'étre qu’aprés la cent ou cent-trentiéme heure. La courbe est polycy- 
clique discontinue au lieu d’étre polycyclique continue comme chez lindividu 
normal. 

Dans la forme hébéphrénique |'élimination s’éloigne moins que dans les deux 
autres de ce qui se passe & |’état normal; dans la forme catatonique le début et 
la fin sont tous deux trés retardés; dans la forme paranoide, le début de I'élimi- 
nation est assez rapide, mais la durée en est prolongée 

L’élimination de l’iodure de potassium par l'urine et par la salive des déments 
précoces s’effectue aussi avec un certain retard; ce retard est plus marqué chez 
les catatoniques et les paranoides, moins chez les hébéphréniques. 

F. Devent. 


607) Délires systématisés spirites, par Jorrroy. Arch. gén. de Méd., 1904, 
p. 85, n° 2. 

J.P... est um persécuteur amoureux dont les interprétations délirantes ont 
pour base le spiritisme. Il s‘intitule médium commandeur, « magnétiste, théra- 
peutiste ». « Un beau jour Mlle C... s’est décidée a le recevoir; elle lui a ouvert 
sa porte, mais aussitot deux agents se sont emparés de lui et l’ont conduit a |’in- 
firmerie du Dépot. » Aujourd’hui, il est victime du syndicat médical jaloux de 
ses succés P. Lonpe. 


608) Délires systématisés spirites, par Jorrroy. Arch. gén. de Méd., 1904, 
p. 223. 


_—- 


Il s’agit d'un délire systématisé spirite « en tous points comparable au délire 
systématisé chronique religieux avec les mémes interprétations erronées, les 
mémes réactions, la méme évolution ». Le malade, outre les interprétations 
délirantes, avait des hallucinations de l’ouie, de la vue, du gout, de l’odorat, de 
la sensibilité générale, et des hallucinations psycho-motrices. Idées de persécu- 
tion et de grandeur. « Au lieu de voir le paradis classique, avec Dieu et les 
saints, Mme B... voit le monde des esprits, de la magie blanche et de la magie 
noire, des bons et des méchants génies ; elle voit Mahomet, Richelieu, Caglios- 
tro. » P. Lonpe. 

609) Etude d'un cas de Psychose non démentielle, par Cu. Dana. Ameri- 
can Journ. of Insanity, vol. LX, n° 2, 1903. 


ll s’agit d'un homme agé de 42 ans atteint de manie dépressive chronique. 
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Premiére attaque de dépression légére a |'age de 19 ans. Deuxiéme crise 4 





23 ans, dépression el catatonie. Etat paranoide pendant une période de douze ans. 
A 40 ans attaque de manie aigué, de stupeur suivie de manie chronique persis- 
tant encore actuellement. Examen de l'état psychique du malade a trois reprises ‘ 
différentes, dans l’intervalle de trois ans, suivant les méthodes de laboratoire. Dana 
pense qu'il s’agit d’un trouble dans les fonctions des faisceaux d’association 
A. TRAUBE ' 
; { 
610) Etude d’une Psychose n’aboutissant pas a la Démence par les p 
méthodes de laboratoire, avec des considérations sur la Localisation 
du Trouble Psychique, par Cu.-L. Dana. American Journal of Insanity, 
vol. LX, n° 2, 1903 
Description d'un cas de folie circulaire étudié avec l'aide de toutes les méthodes 
de laboratoire au point de vue des conditions psychiques examiné a trois diffé- 
rentes reprises pendant lespace de trois ans. L’observation est suivie de 
remarques sur Ja nature et sur la localisation du processus morbide qui aurait 
donné lieu aux troubles psychiques ; il s’agirait surtout d'une lésion dans les 
sphéres et dans le mécanisme de l'association R.N 
THERAPEUTIOUE : 
611) Fracture du Crane. Epilepsie Jacksonnienne. Trépanation. Gué- 
rison, par le doct. Barretrre. Année médicale de Caen, n° 13, décembre 1903 
] 


Observation intéressante d’un homme qui 4 la suite d’un traumatisme dans 
la région pariéto-temporale gauche eut des troubles moteurs caractérisés par 
une hémiplégie droite motrice avec conservation de réflexes, sans contracture 
ni secousses convulsives, qui s’atténuérent au bout d'un mois; le blessé put 


reprendre ses occupations, mais se plaignait de céphalée presque continuelle, 


it une crise épileptiforme violente, 


bientot suivie de deux autres. L’intervention opératoire, pratiquée plus d'un an 


lorsque dix mois aprés le traumatisme il e 


aprés le traumatisme, montra que l’aréte produite du cété de lendocrane, par 
la saillie de la table interne brisée, était irréguliére, rugueuse, et devait irriter 
la dure-mére, sur laquelle elle s’appuyait. La dure-mére était d’ailleurs intacte 
et la dépression de la substance cérébrale, visible au moment de l’ablation des 
fragments enfoncés, se nivela rapidement sous les yeux de l’opérateur. La gue- 
rison survint trés vite aprés l’opération; les symptOmes moteurs et la céphalée 
disparurent. Dans cette observation les accés épileptiformes étaient done bien 
dus a V'irritation localisée et constante de la dure-mére et de l'écorce cérébrale 
par les inégalités osseuses, et cette irritation a semblé devenir de pl is en plus 
intense a partir du moment de l’accident; aussi, malgré le suceés qui a suivi 
cette opération tardive, y a-t-ii lieu dans des cas semblables de prati 
plutot la trépanation dés les premiers jours qui suivent laecident 


?.) LEREBOULLET 


612) Du traitement chirurgical des Ulcéres de Jambe, par Jean Maciy 
These de Paris, n° 160, 27 janvier 1904, imprimerie Jouve (82 p.) 


Les ulcéres récents, peu étendus, peuvent étre traités avec succes par les 


greffes de Thiersch, les scarifications ou lI’élongation des nerfs. Aux ileéres 
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chroniques, rebelles, étendus on opposera la résection des saphénes ou l'incision 
eirconférentielle de la jambe FEINDEL 


613) Contribution a l'étude de l’action thérapeutique de la Bromipine, 
par DE Moor. Bull. de la Soc. de Méd. mentale de Belgique, décembre 1903 


Essais nombreux dans |'épilepsie et d'autres affections oi le bromure se trou- 
vail indiqué. La bromipine exerce une action anti-épileplique réelle ; dans cer- 
tains cas, supérieure a celle des bromures alcalins. Nombreux avantages, 
entre autres l'absence de bromisme. Dose : 2 4 5 cuillers & soupe, solution a 
10 pour {00 

Surtout utile chez les névrosés, neurasthéniques; dose : 4 4 2 cuillers a 


soupe, solution 10 pour 100, ou 2-4 capsules par jour PaunL MAsoIn 


614) Sur la valeur thérapeutique dela Strychnine dans les maladies 
du Systéme nerveux, par Maurice Menverssoun. Extrait du Bulletin géneé- 
val de The rapeulaqne du 30 mai 1903 


L’auteur rapporte quelques expériences faites par lui sur des grenouilles et 
sur des chiens; ces faits démontrent l’action de la strychnine sur le pouvoir 
régulateur el coordinateur du systéme nerveux central; quoiqu il soit difficile de 
préciser le mécanisme de cette action, tout porte 4 croire que le pouvoir régu- 
lateur et coordinateur de la strychnine est du a l’action excitante que cette 
substance exerce sur le neurone central sensitif et non pas sur le neurone cen- 
tral moteur 

Aussi le traitement du tabes par la strychnine est rationnel; la strychnine 
appliquée chez des tabétiques pendant longtemps a doses faibles (0 gr. 0005, 
0 gr. 005 de sulfate ou nitrate de strychnine), soit intérieurement, soit en injec- 
tions hypodermiques, reléve considérablement l'état général du malade et 
influence lrés favorablement son incoordination motrice. 

L’action que la strychnine en faibles doses exerce sur les mécanismes régula- 
teurs spinaux des contractions musculaires explique les bons effets de l'applica- 
tion de la strychnine dans certains cas de tremblements essentiels ou Loxiques 
La peralysie agitante au début parait également s’ameéliorer sous l'influence d'une 
midication strychnique prolongée. 

Les névroses sont favorablement influencées par Ja strychnine. 

L’auteur a appliqué maintes fois la strychnine dans le traitement de |'épilepsie: 
dans la majorité des cas la strychnine a diminué a la fois l'intensilé et la fré- 


quence des accés sans toulefois amener une guérison compléte. La strychnine 


nest done nullement inférieure a tous les remédes en usage contre cette maladie 
Son action, moins prompte que celle des bromures, ne se manifeste qu’aprés un 


t 


cerlain temps; mais, en revanche, elle ne produit pas ces troubles de nutrition 
que provoque usage prolongé des bromures : au contraire, elle reléve l'état 
general et les forces du malade. Il faut cependant reconnaitre que son eflicacité 


he se manilesle pas dans tous les cas d’épilepsie THOMA. 


615) De la nécessité de traiter et de traiter d'une facon active et pré- 
coce les Hystériques dans les services hospitaliers, par Gitnert Bat-- 
LET. Bulletin medical, an XVUL, n° 12, p. 129, 13 février 1904 


M. Ballet envisage ves cas d’hystérie qui peut étre dite une affection de hasard; 
Uhystérie qui apparait a la suite d'un chagrin, d'une intoxication, d'une chute; 


hy stéri¢ qui ne demande souvent qua étre un peu aidée pour g érir, ef pour 
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guérir vite peut passer a l'état chonique si elle est abandonnée a elle-méme ou gj 
des manceuvres habituelles et intempestives font naitre chez le sujet des préoceu- 
cupations pathogénes. 

Le traitement de I’hystérie dans ces cas en somme bénins est un traitement 
rééducateur; point n'est besoin d’appareils compliqués, mais de choix et de déci- 
sion dans la maniére d’employer l'appareil banal que l'on posséde. Au reste, la 
technique sera toujours simple. Voici le cas banal d'un hémiplégique hystérique; 
cette hémiplégie équivaut en pratique a l’oubli des mouvements a exécuter; le 
traitement rééducateur consistera a habituer le malade 4 faire l'effort mental 
nécessaire pour répéler la contraction musculaire du bras et de l’avant-bras 
obtenue par l'appareil faradique. 

L’astasie-abasie, si on la traite & temps, peut étre guérie par des procédés 
comparables. Les troubles de la sensibilité cédent facilement au pinceau de 
Duchenne 

Contre les vomissements incoercibles on place deux tampons reliés & une 
batterie galvanique de chaque cété de la trachée, & la base du cou; on fait 
manger le malade en surveillant l’apparition de la nausée. Dés que |'’ébauche du 
vomissement se produit, on met brusquement dans le circuit 8 ou 10 éléments; 
il en résulte une contraction brusque des muscles du cou et aussi, peut-étre, du 
pharynx, qui arréte net le vomissement. Dés que la nausée est passée, on ne 
laisse plus qu'un ou deux éléments dans le cireuit et, si elle se reproduit, on 
répéte la manceuvre. Petit & petit le malade se rébabitue a garder les aliments. 

Certes tous les cas d’hystérie, méme accidentelle, ne sont pas identiques les 
uns aux autres. Il en est od les troubles trouvent un élément d’entretien dans Jes 
préoccupations qui dérivent, par exemple, d’une procédure en cours. Le retard, 
quelquefois voulu et prémédité, que les tribunaux mettent souvent a résoudre les 
procés pendants que font naitre les accidents du travail, favorise le passage & 
l'état chronique de troubles hystériques qu'une solution judiciaire plus rapide 
eut permis de traiter avec succés. Les médecins consultés a titre d’experts pour- 
raient, dans une certaine mesure, contribuer 4 ce que les décisions de la justice, 
en ce qui concerne les hystériques victimes d’accidents, fussent plus promptement 
définitives. THOMA. 
616) Le traitement des Hystériques a l’'H6pital, par J. Desenins. Bulletin 

médical, 24 février 1904. 

\ propos d'un article de M. Ballet, l’auteur rappelle qu’il obtient depuis long- 
temps de nombreuses guérisons d’bystériques par son systéme d’isolement pra- 
tiqué dans la salle méme de l’hdpital. THOMA. 





Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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